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Vorwort. 


Das vorliegende Buch soll sich Ärzten, namentlich mit 
allgemeiner Praxis, und auch Studierenden dadurch nütz- 
lich erweisen, dass es kurz und klar die wesentlichsten Ge- 
sichtspunkte darbietet, welche für die Erkennung (insbe- 
sondere Differential-Diagnostik) und- Behandlung der wich- 
tigsten Krankheiten in Betracht kommen. Es unterscheidet 
sich von allen bisherigen ähnlichen Werken dadurch, dass 
es das gesamte Gebiet der praktischen Medizin umfasst. Um 
den gewaltigen Stoff in einem verhältnismässig so engen 
Rahmen unterzubringen, war grösste Prägnanz der Darstellung 
erforderlich, eine Aufgabe, deren befriedigende Lösung sachlich 
und sprachlich weit schwieriger ist als die Abfassung dick- 
leibiger Kompendien. Wenn auch natürlich das Buch seiner 
ganzen Anlage nach keinen Anspruch auf Vollständigkeit in 
dem Sinne erheben kann, dass alle möglichen Einzelheiten und 
Abweichungen vom Typus berücksichtigt sind, so wird es doch, 
wie ich hoffe, zur ersten Information ausreichend, ja gerade 
deshalb wohl besonders geeignet sein. Ebenso dürfte es eher 
ein Vorzug sein, dass bei der Therapie hauptsächlich nur solche 
Heilverfahren Erwähnung gefunden haben, die auf Grund eigener 
Erfahrungen und Kritik der Verfasser empfehlenswert erscheinen. 

Die freundliche Aufnahme, die das Buch gefunden hat, 
spricht dafür, dass Plan und Ausführung zweckentsprechend 
waren. Bei der 2. Auflage konnte daher von grundsätzlichen 
Änderungen abgesehen werden; doch sind im einzelnen, ent- 
sprechend den Fortschritten der Wissenschaft, manche Ver- 
besserungen und Zusätze erfolgt. Die Gesamtheit der selb- 
ständigen Stichworte beträgt jetzt 1061. i 

Wenn das Buch so geworden ist, wie ich es geplant, so 
war das nur möglich durch die liebenswürdige und ausgezeichnete 
Unterstützung meiner verehrten Mitarbeiter, sowie durch das 
verständnisvolle Entgegenkommen des rühmlichst bekannten 
Verlages. Hierfür auch an dieser Stelle meinen herzlichen 
Dank auszusprechen ist mir ein aufrichtiges Bedürfnis. 


W. Guttmann. 


Ein Sternchen (*) hinter einem Wort des Textes bedeutet einen 
Hinweis auf das betreffende Stichwort. Das am Schlusse befindliche 
Register ermöglicht das Auffinden auch solcher Stichwörter, die im Text 
unter einem anderen Namen oder nicht als besondere Artikel aufgeführt 
sind; seine Benutzung empfiehlt sich daher grundsätzlich in jedem Falle. 
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Abasie-Astasie. Sympt.: Unfähigkeit zu gehen u. 
stehen durch Vorstellung des Nichtkönnens, Furcht zu fallen 
(Baso-Staso-Phobie), organisch nicht begründete Schmerzen 
(Akinesia algera). In Rückenlage weder Lähmung noch Ataxie. 
Bei Hysterie, hypochondrischer Wahnbildung, Neurasthenie 
(Zwangsvorstellungen*). Diff.: Neuritis (Druckempfindlichkeit 
der Nerven, ev. Sensibilitätsstörungen). Intermittierendes Hin- 
ken (tritt im Gehen ein; Arteriosklerose; fehlende Pulsation der 
Fussarterien, wachsbleiche Färbung der Planta). Cerebellare 
Ataxie (Taumeln u. Zittern, schlimmer bei Augenschluss, auch 
in Rückenlage vorhanden). Trepidante Abasie bei Greisen (ängst- 
liches Trippeln; Arteriosklerose mit Vorstellungskrankheit). 
Ther.: Psychische Behandlung (s. Hysterie). Raecke. 


Abortus. Sympt.: Im 1.—4. Monat: starke, ev. Tage 
lange Blutungen; im 3. und 4. Monat ausserdem Wehenschmerzen 
deutlich. In ersten 6—8 Wochen meist Ausstossung des ge- 
samten Eies (einzeitiger A.), später öfters nacheinander 
Ausstossung der Frucht, Placenta und. Decidua. Dabei bleiben 
leicht Teile von Placenta und Eihäuten zurück (zweizeitiger 
oder unvollkommener A.). Durch auf kleinen Placentar- 
resten sich niederschlagende Blutgerinsel entstehen „Placen- 
tarpolypen‘. Im 5.—7. Monat: Zuerst Wehen, Blutung ev. 
nur gering, Springen der Fruchtblase, Ausstossung des Fötus, 
dann der Nachgeburt. Bei inkomplettem Abort: Blutungen, 
solange Reste der Placenta und Deciduamassen im Uterus ver- 
halten sind. Muttermund und Cervikalkanal können dann 
wieder geschlossen sein. Fieber deutet auf Faulen zurückgehal- 
tener Placentarreste oder Infektion der Uterushöhle. Danach 
oft schweres Puerperalfieber oder Adnexentzündung. Diff.: 
Bimanuelle Untersuchung! Bei drohendem oder bestehendem 
A. Uterus entsprechend vergrößert, Cervikalkanal geschlossen 
oder durchgängig, Corpus weich (Hegarsches Zeichen!). Bei 
Extrauterinschwangerschaft* Uterus nicht vergrössert, Cervi- 
kalkanal geschlossen, Adnexe einer Seite verdickt, weich, ev. 
retrouterine Hämatocele. Bei einfacher Endometritis Uterus 
klein, Adnexe frei. Bei Carcinom Palpation des Geschwürs. 
Bei Myom Uterus vergrössert, hart, Cervikalkanal geschlossen, 
ev. Palpation myomatöser Knollen. Ther.: ı. Bei drohendem 
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Abortus, — 2 — Abszesse, 


A. (nur Blutungen): Bettruhe, Opiate, Beseitigung einer ev. 
Retroflexio u. Pessar. 2. Bei habituellem A. (gewöhnlich 
durch Lues bedingt) nach positivem Wassermann: energische 
antisyphilitische Behandlung, wenn keine Schwangerschaft be- 
steht. Bei wieder eingetretener Schwangerschaft Quecksilber 
oder Jodkali innerlich (Rp. 35 u. Rp. Hydrarg. bijodat. rubri 0,15, 
Sol. Kali jodat. 10,0 : 200,0 S. 2 mal tgl. !/, Esslöffel in warmer 
Milch). 3. Bei im Gange befindlichen A. (Cervikalkanal 
verkürzt, stärkere Blutung), Überwachung der- Blutung, Bett- 
ruhe, Pituitrin (mehrmals täglich ı ccm). Tamponade der 
Scheide und des Cervikalkanals wegen Infektionsgefahr mög- 
lichst nur bei sehr starken Blutungen. Ist Muttermund und 
Cervikalkanal für Finger passierbar, dann Entfernung des Eies 
ev. in Narkose mit dem Finger nach gründlicher eigener Des- 
infektion und Jodtinkturanstrich der Vulva. Lysolspülung der 
Scheide. Cave Kormnzangen, desgl. scharfe Curette (Uterusper- 
foration!). Nach manueller Ablösung des Eies Entfernung des- 
selben mit Winterscher Abortzange, Nachfahren mit grosser 
stumpfer Curette erlaubt; heisse Uterusausspülung am besten 
mit 50°/, Alkohol; innerlich Ergotin (Rp. 113). Ist Uterus 
leer, so steht die Blutung. 4. Bei A. im 4.—7. Monat mög- 
lichstes Abwarten; fast immer spontane Ausstossung der Frucht 
und Nachgeburtsteile. Kommt Placenta auf starken äusseren 
Druck nicht und blutet es stärker, manuelle Lösung der Nach- 
geburt nach gründlicher Desinfektion der äusseren Geschlechts- 
teile und Vagina (Handschuhe!). 5. Bei fieberhaftem A. 
Entleerung des Uterus nur bei starker Blutung; sonst möglichst 
abwarten, 3 mal tgl. 20 Tropfen Secacornin (Rp. 114). Am besten 
Überführung in Klinik, da Prognose immer zweifelhaft. 6. Bei 
A. kompliziert mit Extrauterinschwangerschaft rasche 
Überführung in Krankenhaus. Ebenso am besten bei gleich- 
zeitigen Pyosalpingen oder appendicitischen Symptomen. 7.. Bei 
verhaltenen Abortresten und geschlossenem Cervikalkanal: 

Dilatation der Cervix durch Einlegen eines Laminariastiftes für 
24 Std., danach Dilatation bis Hegar ı8 und manuelle Aus- 
räumung in einer Sitzung. Uterusspülung. > ` v. Jaschke. 

Abszesse. Umschriebene Eiteransammlungen in nicht 
präformierten Höhlen des Körpers, die durch Einsehmelzung 
entstanden sind. 

Heisse Abszesse. Sympt.: Lokale Entzündungserschei- 
nungen bei meist erheblicher allgemeiner Reaktion, Fieber. 
Örtlich: Schwellung, Rötung, Schmerzen, Fluktuation. Spon- 
tanheilung möglich durch Abkapselung und Resorption. In 
der Regel Vergrösserung durch zunehmende Gewebseinschmel- 
zung. und Weiterwanderung des Eiters in der Richtung des 
geringsten Widerstandes. Ther.: Unbedingt chirurgisch! Nie- 





Accessoriuslähmung. u, Achylia gastrica: 


mals auf die ev. mögliche Spontanheilung warten. Genügende 
Eröffnung sobald Abszess durch Fluktuation sicher nachgewiesen ; 
durch sachgemässe Drainage gute Abflussbedingungen schaffen! 
Niemals Tamponade der Abszesshöhle! Bei bestimmten Abs- 


zessen, z. B. denen im Gefolge der akuten Mastitis, Stichinzi- 
sion mit nachfolgender Saugbehandlung vorteilhaft. Bei fort- 
dauernder Eiterung Ursache feststellen und operativ beseitigen, 


z. B. retinierte Gewebsnekrosen, Fremdkörper u. a.; sonst 


Fistelbildung. Heilung stets durch Granula tions bidung Vgl. 


Phlegmone, Panaritium, einzelne Organabszesse. 


Kalte Abszesse. Nur bei Tuberkulose, durch Er- 


weichung und Verflüssigung des tuberkulösen Granulations- 
gewebes. Neigung zur Wanderung, der Schwere nach den lockeren 
Bindegewebsspalten folgend. Sympt.: Schwellung und Fluk- 
tuation ohne Entzündungserscheinungen bei sonstiger allge- 
meiner oder lokaler Tuberkulose. Im Zweifelsfalle Probepunk- 
tion! Ausgangsherd nachweisen (Röntgen). Ther.: In erster 
Linie allgemeine Tuberkulosebehandlung mit besonderer Be- 


rücksichtigung des Ausgangsherdes, z. B. Spondylitis. Kalte 


Abszesse niemals spalten! Sonst Verschlimmerung durch Hin- 
zutreten einer Mischinfektion! Zur Unterstützung der All- 
gemeinbehandlung wiederholte Punktionen des Abszesses und 


Injektionen von 5—10°/igem Jodoformglycerin (Rp. 203) in 


8—ı4tägigen Abständen. Goldammer. 


Accessoriuslähmung. .Sympt.: Schwäche oder Läh- 
mung des Sternocleidomastoideus u. Cucullaris, letztere 


häufiger unvollständig wegen gleichzeitiger Innervation durch 


Spinalnerven. Sternocleidolähmung: Schwäche bei Drehung 
des Kopfes nach gesunder Seite, seltener beim Nicken sichtbar, 
selten Schiefstand des Kopfes. Cucullarislähmung: Typische 


„Schaukelstellung‘“ des Schulterblattes mit Senkung des Akro- 


mion, Vortreten der Claviculae, Annäherung des unteren Winkels 


an die Wirbelsäule. (Fehlt ev. bei teilweiser Lähmung). Oft 


Atrophie mit Abflachung der ganzen Scapulagegend u. Her- 
austreten der Scapula. Heben des Armes beschränkt. Meist 
Entartungsreaktion. Diff.: Manchmal nur Teilerscheinung 
einer Dystrophie. Bei schwereren Facialislähmungen bisweilen 
„therapeutische A.“ durch Ausführung einer ‚„Greffe nerveuse“ 

Ther.: Vgl. Lähmungen. > Be. S. Schoenborn. l 


Achylia gastrica. | Komplette A., dii. völliges Fehlen | 


der Magensaftsekretion (HCI, Pepsin, Lab) selten. Inkomplette 
Achylie = Anacidität mit geringer Fermentabscheidung; häufig 


_ zügleich mit Herabsetzung der Pankreassekretion. Vorkommen | 


bei Gastritis.(Zahnmangel!), Magencarcinom, schwerer Anämie, 


Amyloid,. sekundär bei Carcinomen anderer Organe, Nephri- . 
tiden, Tuberkulose, Arteriosklerose, Lebercirrhose. Auch als 
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Aconitinvergiftung. — 4 — Acusticuserkrankungen. 


nervöse Erscheinung. Sympt.: Manchmal fehlend, wenig 
charakteristisch: Appetitmangel, Druck nach Mahlzeit; selten 
Schmerz und Aufstossen. Oft nur abnorme Darmgärungen bzw. 
hartnäckige (,gastrogene‘‘) Diarrhoeen. Später nicht selten 
Anämie. Diff.: Ausheberung nach Probefrühstück: Dick- 
flüssiger Inhalt (‚grobe Brocken‘); meist geringe Menge 
(Hypermotilität); freie HCl fehlt bis zu erheblichem HCl- 
Defizit: Gesamtacidität bei kompletter A. unter 6,0; häufig 
Schleim; Pepsin und Lab herabgesetzt bis fehlend. Mikroskopi- 
scher Stuhlbefund wechselnd. Vgl. Magencarcinom, Gastritis, 
Anämie (Blutbild, ev. Milz), Amyloid (allgem. Amyloidose) usw. 
Nervöse A. nur per exclusionem und aus Verlauf; Fermente da- 
bei häufig normal. Ther.: Grundkrankheit! Gutes Kauen 
(Gebiss!); häufige kleine Mahlzeiten. Dauernd Diät: Schlacken- 
arm, zartes Fleisch, manchmal Nährpräparate usw.; Kochsalz- 
quellen (Kissingen, Wiesbaden, Homburg), nicht aber bei gleich- 
zeitiger Motilitätsstörung. — Ac. hydrochl. dil. 5—6 mal tgl. 
20 Tropfen oder Rp. 169, 170, 171, 172; ev. zugleich mit Pan- 
kreon (3 mal 2—6 Tbl. tgl. vor d. Essen). Amara: Tct. amara, 
Tct. Gentianae, Tct. Chinae comp. oder Extr. fluid. Condurangos 
(3 mal tgl. !/,—ı Teelöffel vor dem Essen); oder Rp. 173, 174. 
Bei nervöser A. Allgemeinbehandlung. Vgl. Diarrhoe, Dys-' 
pepsie, nervöse. Beuttenmüller. 


Aconitinvergiftung. Off. Präparate, Aconitumarten. 
Sympt.: Speichel-, Schweiss-, Harnabsonderung vermehrt. 
Sensibilitätsstörungen. Erbrechen, Durchfälle. Mydriasis. Er- 
stickungskrämpfe, Atmungs-, Herzlähmung. Ther.: Magen- 
spülung mit Tannin (2°/,). Atropin (0,001, Rp. 155). Tinct. 
Strychni (5—ıo Tropfen). Excitantia.. Künstliche Atmung. 

Guttmann. 

Acusticuserkrankungen. Von Erkrankungen des Ohr- 
labyrinthes u. der zentralen Hörbahn nicht stets getrennt zu 
diagnostizieren. en 

Neuritis acustica. Bes. betroffen N. cochlearis. Ursachen: 
Infektionskrankheiten (Scharlach, Typhus, Mumps, Lues, Tuber- 
kulose usw.); Intoxikationen (Chinin, Salicyl, Alkohol, Tabak, 
Metalle); heftige, selbst einmalige, meist aber lang fortgesetzte 
 Schalleinwirkungen (professionelle Schwerhörigkeit der Kessel- 
“ schmiede, Lokomotivführer u. a... Rheumatische Neuritis 
acustica, auch zusammen mit solcher des Facialis oder mit 
Herpes zoster des Kopfes. Sympt.: Subjektive Geräusche 
bes. von hohem Klangcharakter u. von gleichmässiger nicht 
intermittierender Art, Schwerhörigkeit der verschiedensten 
Grade, die in geräuschvoller Umgebung zunimmt. 

Tumoren. Gutartige oder maligne, am oder im Stamme 
des Hörnerven, bes. auch im Kleinhirnbrückenwinkel, durch 


Adams-Stokessches Syndrom. —- 5 — Adams-Stokessches Syndrom. 


Druck zu Schwund bzw. völliger Kontinuitätstrennung des 
Nerven führend. Sympt.: Siehe Atrophie. 

Verletzungen. Durch Schädeltraumen, Blutungen. Sumit: 
Plötzliche hochgradige Schwerhörigkeit oder Taubheit (vgl. Ohr- 
verletzungen). 

Atrophie. Im Senium, bei Arteriosklerose, bei Tabes, u. 
- anderen Erkrankungen des Zentralnervensystems, durch Druck 
von Tumoren u. durch Blutergüsse. Sympt.: Ähnlich wie bei 
Neuritis, aber stetig zunehmend. 

Diff.: Ausschliessen einer Mittelöhraffektion, indem Uhr- 
ticken schlecht, in Knochenleitung meist nicht mehr gehört 
wird, Hörweite für Flüstersprache für hohe u. tiefe Sprachlaute 
(16, Speise, Zeisig“ u. a. — „Brummen, Ulme, Purpur“ u. 
ähnl.) gleichmässig oder für erstere stärker vermindert ist. 
Untere Tongrenze oft noch normal, dagegen höchste und hohe 
Töne nicht oder schlecht gehört. Knochenleitung vermindert 
oder aufgehoben, Rinnescher Versuch positiv.‘ Zentrale Hör- 
störung durch Zusammentreffen mit anderen sicher cerebralen 
Symptomen zu diagnostizieren. Vgl. Labyrintherkrankungen. 

Ther.: Bei Neuritis acustica Vermeidung der chemischen 
u. physikalischen Schädlichkeiten. Ev. antiluetische Kuren. 
In bezüglichen Fällen bes. auch Pilokarpinum hydrochloricum 
(abendlich einmalige Injektion von 1/,—1/,—ı Spritze einer 
ı°/, Lösung, 3—4 Wochen lang, ansteigend bis lebhafte !/, 
bis ıstündige Speichel- u. Schweissekretion eintritt). Ruhe, 
Stille, Jodkali. Tumoren, wenn angängig chirurgisch angreifen. 
Bei Verletzungen an endokranielle Komplikationen zu denken. 
Vgl. auch Ohrverletzungen. Bloch. 


Adams - Stokessches Syndrom. Bradykardie mit 
paroxysmaler weiterer Pulsverlangsamung, Bewusstseinsstö- 
rungen u. Krämpfen. Entsteht bei Reizüberleitungsstörung 
durch ı. Erkrankung des Hisschen Bündels oder Tawaraknotens 
(Myokarditis, Arteriosklerose, Gumma); 2. Vagusreizung bei 
Arteriosklerose (‚intermittierendes Hinken der Medulla ob- 
longata‘‘). Sympt.: Beständig starke Pulsverlangsamung bis 
unter 40, ja bis 20 Schläge pro Minute. Puls meist regelmässig; 
manchmal Extrasystolen. Herzvergrösserung nur bei Kom- 
plikationen. Röntgenoskopisch u. sphygmophlebographisch :Häu- 
figere Kontraktion der Vorhöfe als der Ventrikel. — Partielle 
Überleitungsstörung: Jedem 2., 3. usw. Vorhofschlag entspricht 
eine Ventrikelkontraktion. Totale Dissoziation: Vorhof u. Kam- 
mer schlagen in unabhängigem Rhythmus. — Anfall beginnt mit 
Kopfschmerzen, Präkordialangst, Schwindel. Dann Hinstürzen, 
kurze Bewusstlosigkeit mit Blässe oder Cyanose, oft Erbrechen. 
In schwersten Fällen tonisch-klonische Zuckungen in Gesicht 
. u. Extremitäten; enge rcaktionslose Pupillen. Urin- u. Stuhl- 


Addisonsche Krankheit. — 6 — Adenoide Vegetationen. 


abgang; Cheyne-Stokessches Atmen; dabei sekundenlanges Aus- 
setzen der Pulsschläge; hochgradigste Bradykardie. Dauer 
Sekunden bis Stunden; Häufigkeit verschieden. Diff.: Bei 
neurogenem Typus Beseitigung der Bradykardie durch Atropin- 
injektion. Überleitungsstörung auch bei Digitalisintoxikation !* 
Altersepilepsie! Ther.: Bei Arteriosklerose* Jod; ev. antilue- 


tisch. Kein Digitalis! — Im Anfall: Ruhe,‘ Sauerstoffinhala- 
tion; ev. Analeptica; (Kampher); Vasotonin empfohlen. 
= Beuttenmüller. 


Addisonsche Krankheit. Bedingt durch Erkrankungen 
der Nebennieren (bes. Tuberkulose) u. des Bauchsympathicus 
(Zuweilen Autopsie negativ). Sympt.: ı. Diffuse, flocken- 
förmige, gelb- bis dunkelbraune Verfärbung der Haut (,, Bronze- 
haut“) u. Schleimhäute (Mundhöhle!). Da Pigment im Rete 
Malpighii, auf Druck nicht abblassend. Conjunctiva, Nägel, 
Handteller, Fusssohlen gew. unpigmentiert. 2. Hochgradige 
Adynamie u. Kachexie ohne Muskelatrophie. Magendarm- 
störungen. Nervöse Störungen (Myalgien, Neuralgien, Schwin- 
del, epileptiforme Anfälle usw.). 3. Atypisches Fieber, Hypo- 
thermie. Diff.: Vagabundenhaut, Arsenmelanose (Anamnese!), 
Argyrie, Bronzediabetes, Ikterus (Urin!, Leber!), sonstige Pig- 
mentierungen (infolge von Sonnenbestrahlung, Malaria, Car- 
cinom, Pseudoleukämie). Hierbei fehlen gew. obige Symptome. 
Ther.: Ruhe und Schonung, kräftige Ernährung, Massage, 
Eisen (Rp. ı83ff.), Arsen (Rp. ıgff.), ev. Kreosotlebertran (Rp. 
192) oder Jod (Rp. 28ff.); sonst symptomatisch. Versuch mit 
Nebennierenpräparaten (Rp. Tabl. Glandul. suprarenal. Merck 
0,1, ı—2 Tabl. täglich), monatelang. Prognose infaust. 

Guttmann. 


-  Adenoide Vegetationen. Hyperplasie .des adenoiden 
Gewebes am Rachendach (‚„Rachenmandel‘‘). Entstehen im 
Kindesalter, Rückbildung (nicht unbedingt, oft unvollständig) 
nach 21r. Lebensjahr. Häufig zugleich Gaumenmandelhyper- 
trophie* (Waldeyerscher Schlundring). Sympt.: ı. Gestörte 
Nasenatmung, offener Mund, Schnarchen, Rhinolalia clausa 
(Fehlen der Nasenresonanz). 2. Behinderte Gaumensegelbe- 
wegung, anormale Zahn- u. Kieferentwickelung (Spitzbogen- 
form), stumpfer Gesichtsausdruck (Verstreichen der Nasolabial- 
falten), ungenügende Aufnahme und Zerkleinerung der Nahrung 
wegen momentanen Lufthungers (da ausser Nase auch Mund 
für die Atmung währenddessen verlegt). 3. Schlechter Schlaf, 
Mattigkeit, Unaufmerksamkeit und Unregsamkeit, schlechtes 
Auffassungsvermögen (Aprosexie). Komplikationen: Chroni- 
scher Schnupfen, Rhinitis chronica hypertrophica* (fast immer), 
Schwerhörigkeit*, Otitis media* acuta u. chronica. Diff.: 
Nasenpolypen* (im Kindesalter sehr selten). Ther.: Operation 


Adenoma sebaceum. — 7 — Agalaktie. 


(nicht bei Sprachstörungen mit ungenügendem Nasenrachen- 
abschluss) ev. in Chloräthyl- auch Bromäthernarkose (emp- 
fehlenswert, weil bei ev. späteren Operationen keine Angst; 
gegen Hinabfließen von Blut in Luftwege Kopf nach Opera- 
tion sofort nach vornunten!). Nachbehandlung: Ruhe, flüssige 
Diät, Schweigen, Nachblutungen nur bei unvollkommener Her- 
ausnahme, daher schnelle Nachoperation des Rachenmandel- 
restes. Rezidive trotz guter Operation nie ausgeschlossen. 
. Max Senator. E 


Adenoma sebaceum. Sympt.: Symmetrisch an Naso: 
labialfalten u. Wangen sitzende, stecknadélkopf- bis erbsen- 
grosse, hellrote, feste Geschwülste. Ther.: Elektrolyse. 
| ni M. Joseph. 


- Adipositas dolorosa (Dercum). Sympt.: Konstitu- 
tionelle hochgradige Fettsucht mit starker Schmerzhaftigkeit 
der Fettwucherungen und der Gelenkbewegungen; auch Haut- 
berührung oft schon schmerzend. Vorübergehende Cyanose 
und Oedeme der Haut; Neigung zu Nasen- und Genital- 
blutungen. —: Nicht selten heredofamiliär. — Von schmerz- 
haften symmetrischen Lipomen und besonders von Fettsucht 
mit Nervenschmerzen oft schwer abzutrennen, da selbst mit 
neurasthenischen Symptomen vereint. Ther.: Entfettungs- 
kur en s. Fettsucht. Ev. Pa bzw. Nervina. 


% Beuttenmüller. 


Äthervergiftung. Sympt.: Bei Inhalation: Narkose, 
Atemstillstand. Bei Aufnahme per os: Rausch, Gastroenteritis, 
Meteorismus. Bei Äthersucht: chron, Magenkatarrh, Puls- 
arhythmie, Verfall der Körperkräfte, Psychosen. Ther.: Bei 
akuter Vergiftung wie bei Chloroform-, bei chronischer wie 
bei A onol verg uting Bei Aufnahme per os Magenausspülung. 


Guttmann. 


Agalaktie. Mangelhafte Milchabsonderung im Wochen- 
bette und dadurch bedingte Unfähigkeit zu Stillen, bedingt durch 
Fieber, . geringe Entwickelung bzw. Erkrankungen ‘der Brüste, 
Chlorose, Anämie. Ther.: Selbststillen verboten: bei akuter 
Sepsis, schweren Allgemeinerkrankungen (Tuberkulose, Eklamp- 
sie, Psychosen). Im. übrigen. wird durch regelmäßige, jedes- 
mal vollständige Entleerung der Drüse durch das Kind (ev. 
auch durch Saugpumpe), sowie geeignete Diät (gemischte Kost, 
reichliche Flüssigkeitszufuhr, .Milchsuppen, Kakao) zumeist ge- 
nügende Sekretion erzielt; Sanatogen, Laktagol, Somatose usw. 
meist unnötig; wichtig’ richtiges Anlegen des Kindes; hygienische 
Überwachung der Warzen ( Schrunden!); bei „Hohlwarzen‘ 
Warzenhütchen.. ` © ` E Kayser... 
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Akanthosis nigricans. — 8 — Akne kachecticorum. 


Akanthosis nigricans. Sympt.: Grosse Flächen der 
Haut durch feine papilläre oder kolbige Erhabenheiten in 
viele durch feine Furchen getrennte Felder geteilt. Diese rauhe, 
wie warzig anzufühlende Haut leicht mit scharfem Löffel zu 
entfernen, ersetzt sich aber bald wieder, geht mit Dystrophie 
der Haare, Nägel, sowie Exkreszenzen an Schleimhäuten einher. 
Mitunter gleichzeitig Carcinom der Abdominalorgane; nach 
Operation eines Uteruscarcinoms bildete sich sogar die ‘A. zu- 
rück. Ther.: Erfolglos. M. Joseph. 


Akkommodationskrampf. Kontraktur des M. ciliaris 
infolge nervöser Einflüsse bei Hysterie, Astigmatismus, zu 
starker Annäherung an das Buch beim Lesen und Schreiben. 
Selten, nur bei jugendlichen Individuen; ab u. zu mit Kon- 
 vergenzkrampf verbunden. Sympt.: Durch fortgesetztes Ak- 
kommodieren wird Myopie vorgetäuscht. Patienten geben 
an, nur mit Konkavgläsern in die Ferne deutlich sehen zu 
können, während objektive Refraktionsbestimmung Myopie 
ausschliesst. Meist verschwindet der Krampf im Dunkelzimmer. 
Diff.: In zweifelhaften Fällen Untersuchung unter Atropin. 
Ther.: Mydriatica (1°/, Atropin). Auskorrigieren etwa vor- 
handener Refraktionsfehler, bes. von Astigmatismus. 

Schieck. 


 Akkommodationslähmung. Einseitig nach stumpfen 
Traumen des Bulbus (mit u. ohne Pupillenlähmung). Einseitig 
u. doppelseitig bei Lues cerebri, Tabes, Paralyse, Apoplexien 
: usw. Doppelseitig nach Diphtheria faucium u. conjunctivae 
stets ohne Pupillenlähmung, bei Botulismus mit Sphincter- 
parese. Giftwirkung (Atropin u. a. Mydriatica). Sympt.: 
- Unvermögen in der Nähe deutlich zu sehen trotz normaler 
Bauart des Auges u. ev. Korrektion vorhandener Refraktions- 
anomalien, wie bei der Presbyopie. Namentlich bei Hyper- 
metropen sehr störend, da diese schon für die Ferne akkom- 
modieren müssen. Ther.: Bei cerebralen Leiden Behand- 
lung dieser. Schwache konstante Ströme mittelst feiner Elek- 
trode dem Auge durch das geschlossene Lid appliziert. Post- 
diphtherische Akkommodationsparesen bedürfen keiner beson- 
deren Behandlung, da sie ausnahmslos nach 4—6 Wochen 
wieder verschwinden. In der Zwischenzeit Konvexgläser, um 
die Arbeitsfähigkeit zu erhalten. Schieck. 


Akne kachecticorum. Sympt.: Linsen- bis steck- 
nadelkopfgrosse, flache, schlaffe, lividrote Knötchen mit Eiter- 
pusteln auf der Spitze, ohne Comedonen. Weniger im Gesicht 
als an Stamm u. Extremitäten, bei heruntergekommenen Indi- 
viduen (z. B. bei Diabetes, nach Variola, Skorbut). Gleich- 
zeitig oft Lichen scrofulosorum oder Pityriasis tabescentium. 


Akne nekrotica. — 9 — Akne rosacea. 


Diff.: Beim klein-pustulösen Syphilid Infiltration der Um- 
gebung. A. k. wandelt sich nie.in ein Geschwür um. Ther.: 
Mit Besserung des Allgemeinbefindens (bes. Arsen! Rp. rọ ff.) 
schwindet die A. Zur Unterstützung Pinselungen mit Lotio 
Sulfuris (Rp. 68). M. Joseph. 


Akne nekrotica. Sympt.: An der Stirn-Haargrenze 
(A. frontalis), oft über ganze Stirn, Gesicht, behaarten Kopt, 
Nacken, selten Rumpf, verbreitet, treten schubweise hanfkorn- 
grosse, flache, braunrote derbe Knötchen auf, die schnell nekro- 
tische Borke mit zentraler Delle (ähnlich Pockennabel) zeigen. 
Allmählich schüsselförmige Vertiefung der Haut mit einer unter 
die Oberfläche eingesunkenen Narbe, ähnlich einer Pockennarbe 
(A. varioliformis). Knötchen gruppenförmig oder syrnme- 
trisch, oft von Haar durchbohrt, zuweilen juckend. Zwischen 
20. u. 30. Lebensjahre, vielfach bei Rauchern. Oft Rezidive. 
Diff.: Corona Veneris (andere Zeichen von Lues; neben Pusteln 
schinkenfarbige, langsam sich entwickelnde, nicht rezidivierende 
Knötchen!). Akne vulgaris (Comedonen u. über die Ober- 
fläche erhabene Knötchen!). Ther.: Weisse Präcipitatsalbe, 
oder ı°/, Sublimatspiritus, oder Rp. Resorcin., Acid. salicyl 
& 5,0, Vaselin. ad 100,0. Innerl. Arsen (Rp. 19 ff.). 

M. Joseph. 

Akne rosacea. Sympt.: Meist symmetrische Gefäss- 
neubildung auf Nase, Wangen, Stirn, Kinn führt zu intensiver, 
häufig dunkelblau gefärbter Rötung (reine Form der Rosacea). 
Zuweilen daneben Eruption von Akneknötchen u. Pusteln (Akne 
rosacea). Meist schon lange vorher Seborrhoea sicca des be- 
haarten Kopfes u. Ekzema seborrhoicum faciei mit starker Er- 
weiterung der Tälgdrüsenöffnungen. Subjektiv starkes Hitze 
gefühl mit Blutwallungen nach dem Kopfe, psychische Ver- 
stimmung über Verunstaltung. Zuweilen tritt zur Verfärbung 
eine lappig-knotige Neubildung, die Pfundnase (Rhinophyma) 
mit beträchtlicher Vermehrung der bindegewebigen Elemente u. 
Vergrösserung der Talgdrüsen, so dass Nase wie Geschwulstmasse 
mit knolligen, dunkelblauroten Auswüchsen u. Höckern aussieht. 
Ther.: Behandlung des Grundleidens (Dyspepsie, gynäko- 
logische Erkrankung, Zirkulationsstörung usw.). Sorge für regel- 
rechten Stuhlgang; vgl. bei A. vulgaris. In leichteren Fällen 
Schwefelsalicylpaste (Rp. 65), in schwereren Zeisslsche Paste 
(Rp. 69) oder Schälpasten (Rp. 66). Bei der reinen Rosacea 
Waschen bei Tage mit Rp. Kampfer, Resorcini & 5,0, Spirit. 
ad 100,0; als Nachtsalbe Rp. Ichthyol. 1,0—5,0, Resorcin. 
1,0—3,0, Adipis lanae 25,0, Ol. olivar. 10,0, Aq. dest. ad 50,0, 
Auch Quarzlampe. Daneben Verödung der Gefässe mit Mikro- 
brenner, Röntgenstrahlen, Radium. Beim Rhinophyma chir- 
urgische Behandlung; Auswüchse werden entfernt, als ob man 


en: für ne Fälle Röntgenstrahlen. 


Akne urticata. — 10 — Akne vulgaris. 


Äpfel schält; Jodoformgazetamponade. Von den zurückbleiben- 
den Talgdrüsen findet Vernarbung statt. M. Joseph. 


Akne urticata. Sympt.: Im Gesicht, auf behaartem 
Kopf, an Streckseiten der Extremitäten entstehen in über 
Jahre 'sich erstreckenden Nachschüben bohnengrosse, quaddel- 
artige, sehr harte Erhebungen mit heftigem Jucken und 
Brennen. ı—2 Wochen bleibt Umgebung hart infiltriert. 


' Kratzeffekte heilen allmählich mit brain pigmentierten Narben. 


Ther.: Innerl. Atropin (Rp. 156). Äusserl. 10°/, Menthol- 
salbe, Schwefelbäder, ev. Röntgenstrahlen. M. Joseph. 


Akne vulgaris. Sympt.: Im ‘Gesicht und am Rumpf 
werden. häufig im Pubertätsalter (A. juvenilis) Talgdrüsen- 
öffnungen durch schwarze Punkte (Comedones*) verstopft. Auf 
einem durch seborrhoische Ausscheidung u. Auflagerung fettigen 
Gesicht haftet Schmutz der Luft. (Kohlenstaub usw.), leichter 
an Talgdrüsenmündungen.. Nach. Unna führt auch flächenhafte 
Hyperkeratose der Oberhaut durch Fortsetzung auf Follikel- 
mündungen zu Comedonen (Schwärzung durch Reduktions- 
prozesse). Trotz Verstopfung sezernieren Talgdrüsen weiter; 
Sekret staut sich unter Bildung von Knötchen (A. papulosa). 
Durch Mikrobien (bisher keine spezifischen anerkannt), ent- 
steht oft Eiterung (A. pustulosa); durch sekundäre leuko- 
taktische Infiltration um Talgdrüsen u, Lanugohärchen Knoten 
(A. indurata). Acarus folliculorum nicht Ursache der A. 
Menschen mit ausgesprochenem Zimmerberuf vorzugsweise be- 
fallen. A. auch durch innere Arzneimittel (Brom- u. Jod- 
akne), wobei in Pusteln Jod u. Brom nachweisbar. (Von 
Ammen genommenes Brom kann bei Säuglingen A. erzeugen), 
Bei Arbeitern durch Einwirkung von Chlordämpfen Chlor- 
akne, wobei unter starkem Jucken u. Brennen oft am ganzen 
Körper Akneknoten (zur Verhütung Einfetten des Körpers). 


- Ther.: Regulierung der Lebensweise u. Verdauung; nur’ Ge- 


kochtes u. Gebratenes, kein Alkohol. Behandlung der Come- 
donen*. Innerl. Arsen (Rp. ıgff.) oder Nebennierentabletten 
(Rp. Tabl. Glandul. suprarenal. Merck o,ı in Originalröhrchen. 
S. 1—2 Tabl. täglich). Äusserl. bei diffuser A. des Gesichts 
Schwefelsalicylpaste (Rp. 65); für zirkumskripte Knoten Zeissl- 
sche Paste (Rp.69) oder Rp, Flor. Sulfur., Talci venet. & 10,0, 
Balsam. peruv., Resorcini & 1,5, Spir. sapon: kalin. 20,0, 
Spir. vini gallic. ad 100,0 und 3x tgl. Waschen mit Rp. Acid, 
acetic. conc., Tinct. Benzoes, Spirit. camphorat. sa. 6,0, Spirit. 
vini ad 100,0. Für A. des Rückens Sol. Vleminckx tägl. ı mal 


M. Joseph. 


Aknekeloid. | — 11 — Akromegalie. 


Aknekeloid. Sympt.: Ein oder mehrere nicht schmerz- 
hafte, wenig juckende, blassrote, derbe, oft steinharte, mit ver- 
dickter Epidermis versehene Knoten, ausschliesslich am Nacken 
u. den angrenzenden Teilen des behaarten Kopfes. Häufiger 
bei Männern. Oberfläche der Knoten oft von Furchen u. tiefen 
Einsenkungen durchsetzt, wodurch Eindruck papillärer Wuche- 
rung (Dermatitis papillaris capillitii). Haare so fest 
im Gewebe, dass nur mit Mühe herauszuziehen. Sekundär 
auf den Knoten ev. Pusteln oder Borken. Diff.: Bei Fu- 
runkeln Eiterung, beim Kerion Celsi geringe Eiterung u. 
runde Plaques, bei tuberösen Syphiliden kreisförmige An- 
ordnung, schinkenfarbenes Aussehen, Zerstörung der Haar- 
follikel. Ther.: Quecksilbercarbolpflastermull, Elektrolyse 
oder Röntgenstrahlen. M. Joseph. 


Aknitis. Sympt.: Ein papulo-nekrotisches Tuberkulid 
(Barthélemy), identisch mit Kaposis Akne teleangiektodes. 
Befällt zw. 15. u. 30. Lebensjahre akut Gesicht in disseminierten 
Knötchen ohne entzündliche Erscheinungen. Knötchen stellen 
gelatinöses, weiches, braunrotes Infiltrat dar, zeigen im Gegen- 
satze zur Akne pustulosa sehr lange Dauer, sind refraktär gegen 
jede Aknetherapie. Positive Tuberkulinreaktion u. Nachweis 
von Tuberkelbazillen gelungen. Mehrere Male im Anschluss 
an Masern in Form disseminierter tuberkulöser Knötchen be- 
obachtet (Lupus follicularis disseminatus Hutchinson). 
Ther.: Pinselungen mit Guajakol (rein oder ı :2 Glycerin). 

N M. Joseph. 


Akromegalie. Sympt.: Dicken- u. Grössenzunahme 
der Körperenden (,Akra‘‘), bes. Hände, Füsse, Kinn, Joch- 
bögen, Nase, Zunge, Sternum, durch Verdickung von Knochen 
und wWeichteilen. Oft radioskopisch erkennbare Usur der 
Sella turcica durch Tumorbildung in der Hypophyse mit Über- 
greifen auf den Knochen. Funktionsstörung der Hypophyse 
auch an Beeinträchtigung anderer endokriner Drüsen bisweilen 
erkennbar: Thyreoidea, Nebennieren, besonders Keimdrüsen 
(Impotenz, Auftreten nach Kastration, in der Gravidität). 
Schon früh Mattigkeit, Asthenie, Anämie, Kopfdruck. Häufig 
bitemporale Hemianopsie durch Druck auf Chiasma. Nicht 
selten Diabetes mellitus. Diff.: Im Beginn bisweilen schwierig ` 
gegen Myxödem* (allgemein verdickte trockene blasse Haut, 
psychische Störungen), Riesenwuchs, Leontiasis ossea (nur 
Schädelverdickung), Osteoarthropathie Marie’s (ganz über- 
wiegende Knochenverdickung), Dystrophia* adiposo-geni- 
talis (durch Hypofunktion wahrscheinlich des Hypophysen- 
vorderlappens). Ther.: Intern meist wirkungslos (Arsen, 
Organextrakte). Die schwierige Hypophysenresektion brachte 


Aktinomykose. — 2 — Albuminurie. 


einige Male Erfolge; ebenso Röntgentiefentherapie. Trotzdem 
letaler Verlauf der A. die Regel. S. Schoenborn. 


Aktinomykose. (Strahlenpilzerkrankung). Häufigste Ein- 
gangsstelle Mundhöhle, von wo Verbreitung nach Kiefer, Hals 
u. weiter. Übertragung meist durch Zwischenträger (z. B. Ge- 
treidegrannen). Sympt.: Wulstartige, von Einziehungen unter- 
brochene brettharte Schwellungen in und unter der Haut, hie 
und da fistulös mit dünnflüssigem Sekret, in dem typische 
gelbe, auch weiss-graue Körnchen (Pilzdrusen) suspendiert sind; 
- zuweilen weit entfernt vom primären Infektionsort; nicht 
schmerzhaft. Sehr langsame, aber hartnäckige Ausbreitung; 
ausnahmsweise unter dem Bilde einer Phlegmone. Halsgegend 
bevorzugt, seltener Brust- oder Bauch-A. (Lungen- bzw. Darm- 
Infektion). Lymphgefässe, Lymphdrüsen immer frei, dagegen 
Metastasen durch Eintritt in eine Venenwand möglich. Rasche 
Verschlechterung des Allgemeinzustandes bis zu ausgesprochener 
Kachexie. Ther.: Exstirpation des Erkrankten oder, was 
öfter möglich, Freilegung der Herde und Fistelgänge, sorgfältige 
Auskratzung alles erkrankten Gewebes, Tamponade mit. Jodo- 
formgaze. Wo das nicht möglich, Injektion von ı°/, Jodnatrium- 
bzw. Jodkalium-Lösung, auch von Jodtinktur; innerlich Jod- 
kali längere Zeit fort; auch Salvarsaninjektionen intravenös. 
Erfolge unsicher. Goldammer. 


A. der Atmungsorgane. Entstehung durch Einatmung, vori 
Nachbarschaft her (Oberkiefer, Hals, prävertebral), Blutmeta- 
stasen. Rein bronchitisch sehr selten, meist Lunge befallen 
(Unterlappen). Sympt.: Bronchopneumonische Infiltration; 
Fieber, Nachtschweisses, Hämoptoe (himbeergeleeartig), Ab- 
magerung, dann auf Pleura übergreifend (Pleuritis), dann 
auf Thoraxwand (Schwellungen unter der Haut, schwielig), 
nach Durchbruch Fistelstadium (langwierige Eiterung, ev. 
Amyloid, Metastasen, Kachexie, Tod). Diff.: Lungentuberku- 
lose*, Lungengeschwülste*. Beweisend: Aktinomyceskörner im 
Eiter, Punktat usw. . Ther.: Jodkali in grossen Dosen (bis 
12,0 tgl.) empfohlen; wenn ‘umschrieben: Operation, sonst 
schwer angreifbar. | Arneth. 


Albuminurie. (Eiweissharnen). Eiweissausscheidung im 
= Harn ohne Nierenerkrankung und Eliminationsstörung, ohne 
Herz- und Blutdruckveränderung (einzelne hyaline Cylinder be- 
weisen keine Nephritis; dagegen sind Erythrocyten im Harn 
stets verdächtig). — Am häufigsten als orthostatische oder 
lordotische A: Bei Kindern, seltener Erwachsenen (häufig 
Asthenikern) tritt bei aufrechter Körperhaltung Eiweiss auf 
(venöse Nierenstauung durch pathologische Lumballordose). 
Mengen sehr wechselnd; einzelne hyaline, auch vielleicht granu- 


Alkoholvergiftung. — 13 — Alkoholpsychosen. 


lierte Zylinder können vorkommen. Eiweiss muss aber im Liegen 
resp. bei sonstigem Ausgleich der Lordose verschwinden, fehlt 
auch öfters nachmittags nach längerem Aufsein. Daher muss 
neben dem (eiweissfreien) Frühharn ein Vormittagsharn (nach 
Aufsein) untersucht werden. Häufig, nicht aber für orthotische 
A. charakteristisch der Harnbefund des sog. Essigsäurekörpers: 
Ausfällung durch Zusatz einiger Tropfen 3°/,iger Essigsäure 
schon in der Kälte (ev. etwas stehen lassen). Nicht selten zu- 
gleich mit spastischer Pseudoanämie, wie auch Klagen wesent- 
lich nervöser Art: Kopfschmerz, Mattigkeit, Appetitmangel usw. 
Ähnliche Ursache wohl bei Marsch- und Sport-A., bei A. 
nach kalten Bädern (Schwimmlordose) und A. der Neu- 
geborenen (intrauterine Kyphose — extrauterine Lordose). 
< Vielleicht neben der orthotischen noch eine juvenile A. mit mehr 
periodischem Auftreten und nicht rein orthostatischem Typus. — 
A. bei Störungen des Centralnervensystems: nach Ge- 
hirnerschütterung, epileptischem und apoplektischem Insult. — 
Toxisch die febrile, prätuberkulöse, ikterische usw. A., die A. 
bei Carcinom, A. nach Arzneimitteln (Salicylpräparate etc.); 
vielleicht auch die bei Diabetes und Gicht (hier aber zuerst be- 
ginnende Sklerose ausschliessen). Selten der Bence Jonessche 
Eiweisskörper, der bei 50—60° ausfallend sich bei weiterem 
Erhitzen wieder löst, um beim Erkalten wieder auszufallen (bei 
multiplem Myelom und Lymphämien). Diff.: A. kann vor- 
getäuscht werden durch extrarenale Beimengung von Eiweiss 
zum Harn: Sperma, Eiter, Blut, vaginaler Fluor (mikroskopische 
Untersuchung!), sowie durch Eiweissauscheidung nach Nieren- 
palpation. Ther.: Die der Grundkrankheit. Bei sicherer 
Diagnose einer orth. A. Beruhigung, allgemeine Kräftigung 
durch allmählich gesteigerte körperliche Übung; ja keine Ne- 
phritisbehandlung! | Beuttenmüller. 


Alkoholvergiftung, Alkoholpsychosen. 

I. Akute Alkopolvergiftung. 1. Bei sonst normalen 
Menschen kann nach einmaligem Alkoholgenuß ein Zustand 
von ‚Herabsetzung der psychischen Leistungsfähigkeit, geho- 
bener Stimmung motorischer Hemmungslosigkeit, zuletzt Be- 
nommenheit eintreten; ev. mehrtägige Nachwirkungen (Un- 
behagen, Koptschmerzen usw.). Dieser ‚gewöhnliche Rausch“ 
wird nicht als „Geistesstörung‘‘ im psychiatrisch-forensischen 
Sinne bezeichnet. Nach sehr grossen Dosen auch schlagartiges 
Zusammenbrechen; Atmung oberflächlich, langsam, ev. aus- 
setzend, stertorös; starkes Sinken der Körpertemperatur. Tod 
ev. durch Herz- oder Atemlähmung, Lungenödem, Apoplexie. 
Diff.: Geruch der Ausatmungsluft! An anderes Koma denken! 
Ther.: Beim gewöhnlichen Rausch keine Behandlung erfor- 
derlich. Bei schweren Vergiftungen Magenausspülung; starker 
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heisser Kaffee; auch Kaffee- u. Essigklistiere. Kampfer (Rp. 97). 
Riechmittel. Frottieren der Haut, Senfteige, heisse Hand- u 
Fussbäder. Warme Bäder mit kalten Übergiessungen. 

2. Alkoholintoleranz. Eigenschaft, bei ein- oder mehr- 
maligen Alkoholgenuß stärker als der Durchschnitt und über 
die Höhe der genossenen A.-Menge mit Herabsetzung der psychi- 
schen Funktionen zu reagieren. Findet sich bei Psychopathen, 
Epileptikern, Schwachsinnigen, Traumatikern. Ist die ab- 
norme ‚Reaktion stärker ausgesprochen, so entsteht: 

3. Pathologischer Rausch. Sympt.: jJähes Einsetzen 
einer Bewußtseinsstörung (Dämmerzustand), tobsüchtige Er- 
regung, gewalttätige Handlungen, Krämpfe und andere epilep- 
toide Erscheinungen ; manchmal Angst, Halluzinationen; manch- 
mal begleitende Pupillenstörungen, terminaler Schlaf; Er- 
innerungsdefekt. Diff. : Gewöhnlicher Rausch (allmählicher Ein- 
tritt, keine Krämpfe, Angst oder Halluzinationen; keine dege- 
nerativen Züge). Epileptischer Dämmerzustand. Ther.: Bett- 
ruhe, Überwachung. 


II. Chronische Alkoholvergiftung = Alkoholismus. Wir- 
kung des lange fortgesetzten, immer wiederholten, starken 
Alkoholmissbrauches auf Körper und Geist. Körperliche 
Symptome besonders chronischer Rachenkatarrh (Vomitus 
matutinus); Magen-Darmkatarrh; schlechter Ernährungszu- 
stand; Degeneration der Leber (Verfettung, Cirrhose), der Nieren 
(Verfettung, Schrumpf-, Stauungsniere); ‚„Bierherz‘‘ (Hyper- 
trophie u. Dilatation), Myodegeneratio cordis; Arteriosklerose, 
insbes. auch der Coronarien; Blasenkatarrh; Hydrämie; Ascites; 
Polyneuritis; Ataxie, Tremor; Neurasthenie; Neuritis optica; 
Disposition zu Fettsucht, Gicht, Diabetes, Infektionen (Pneu- 
monie, Tb.). Psychisch: Intellektueller und moralischer Ver- 
. fall (Trinkerschwachsinn), ohne dass nn Geistes- . 
störungen entstehen müssen. 

„Irunksucht‘ (= Hang oder. Zwang zum immer wieder- 
holten Trinken von Alkohol) muss nicht immer zu Alkoholismus . 
führen; aber die meisten chronischen Alkoholiker auch trunk- 
süchtig. Trunksucht und Alkoholismus häufig auf dem Boden 
psychopathischer Belastung bei Alkoholintoleranten. Ther.: S.u. 


‘DI. Alkoholpsychosen (im eng. Sinne) nur nach chroni- 
scher Alkoholvergiftung, häufig weiterer Folgezustand des 
„Alkoholismus“. Die akuten Alkoholpsychosen (I u. 2) 
zeigen plötzlichen Beginn, hören nach kürzerer oder längerer 
Dauer wieder auf, können sich mehrmals wiederholen. Die 
chronischen Alkoholpsychosen (3—6) gehen entweder aus 
akuten Zustandsbildern hervor, bleiben als ein Endzustand be- 
stehen oder entwickeln sich langsam meist unter erheblicher 
psychischer Defektbildung. 


Alkoholvergiftung. _ u Alkoholpsychosen. 


1. Delirium tremens: Oft ausgelöst durch körperliche Er- 
krankungen (Pneumonie, Verletzungen). Sympt.: Motorische 
. Unruhe, besonders berufsmässige Bewegungen (,, Beschäftigungs- 

delir‘‘), Gesichts- und Gehörstäuschungen, oft suggestiv hervor- 
zurufen oder zu beeinflussen. Verwirrtheit oder heitere Ver- 
stimmung oder (seltener) ängstliche Erregung, manchmal epilepti- 
forme Krämpfe. Albuminurie, Gefahr der Herzschwäche; sonst 
durch terminalen Schlaf Übergang in Genesung. Diff.: Infek- 
tiöse, urämische, epileptische Dämmerzustände* (andere Ätio- 
logie, körperliche Begleiterscheinungen, Fieber), pathologischer 
Rausch (s. o.). Ther.: Bei schweren Fällen Krankenhaus oder 
. Anstalt. Bis dahin sofort Herzmittel (Rp. 50 bis 56), viel Flüssig- 
keit. Narkotica (Rp. 129, 125) 'nur, wenn Unruhe die Um- 
gebung stört. Sonst dem Bewegungsdrang freien Lauf lassen 
unter dauernder Überwachung, warme Dauerbäder (2—6 Stun- 
den 36° C). Schwitzkuren. Bettruhe bei schlechtem Herz 
oder ungenügender Überwachungsmöglichkeit. 
` 2. Akute Alkoholparanoia. Seltener in Form der reinen 
„akuten Halluzinose der Trinker‘. Bei erhaltener Orien- 
tiertheit Angst, Gehörstäuschungen, erklärende, locker systema- 
tisierte Wahnideen, gewöhnlich günstiger Ausgang. Häufiger 
„Eifersuchtswahn* der Trinker akut und chronisch, 
flüchtig oder fixiert. Diff.: Dämmerzustände, akute paranoische 
Zustände anderen Ursprung. Ther.: wie bei I. | 

3. Korsakowsche* Psychose: Oft Folgezustand eines Deli- 
rium tremens, geht häufig in dauernden geistigen Schwäche- 
zustand über. 

4 Alkoholparalyse (Alkoholische Pseudoparalyse): Weitere 
Fortentwickelung des körperlichen und psychischen Verfalls bei 
chronischem Alkoholismus. Störungen der Pupillen, Reflexe, 
Lähmungserscheinungen, dauernde Gedächtnisschwäche noch 
deutlicher ausgeprägt. Diff.: Echte Paralyse (vgl. Dementia 
paralytica) und Tabes* (Wassermann im Blut und Liquor). 
Arteriosklerotische* und senile Psychosen (vgl. Dementia senilis). 
Verlauf bei rechtzeitig einsetzender Alkoholentziehung häufig 
günstiger, als bei den eben genannten organischen Erkrankungen. 

5. Chronische Alkohpiparanoia. Seltene Krankheitsbilder. 
Manchmal langsam primär entstehend, manchmal Endzustand 
von I und 2. Sympt.: Bei erhaltener Orientiertheit Sinnes- 
täuschungen, fixierte Wahnideen, namentlich Verfolgung (cave 
gewalttätige Handlungen der Kranken), leichte Demenz, ethische 
Defekte. Diff: Chronische Paranoia*, Dementia* praecox, 
senile Psychosen. 

6. Alkoholepiiepsie: Kein eigenes klinisches Krankheitsbild, 
sondern bei chronischem Alkoholismus und vielen anderen 
Alkoholpsychosen gelegentlich auftretende epileptische Erschei- 
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nungen (Anfälle, Dämmerzustände, Reizbarkeit), die wieder bei 
Alkoholabstinenz verschwinden. Anderseits wird echte Epilepsie 
durch Alkoholmissbrauch verschlimmert und ihre Erscheinungen 
verschärft. Vgl. Epilepsie. 

Ther.: Bei Alkoholismus, Trunksucht und allen anderen 
chronischen Alkoholpsychosen a) Prophylaxe: Kindern, De- 
generierten, körperlich Erschöpften kein Alkoholgenussmittel! 
b) bei chronischen Trinkern: Entwöhnung von Alkohol, Ge- 
wöhnung an Abstinenz. Nur in Anstalt durchzuführen; frei- 
williger Eintritt in Trinkersayle; bei schwererer psychischer 
Degeneration Aufnahme in Irrenanstalt nach entsprechender Be- 
gutachtung oder Entmündigung. Hier in den meisten Fällen 
sofortige Entziehung möglichst unter dauernder,' sorgfältiger 
Beaufsichtigung; mindestens einjähriger Anstaltsaufenthalt er- 
forderlich, Behandlung in offenen Sanatorium nicht ausreichend. 
Sog. Spezifica zur Alkoholentziehung nutzlos! Behandlung 
körperlicher Erkrankung (Rachen, Magen, Leber, Nieren). Nach 
Anstaltsentlassung Aufnahme im Abstinenzverein (Blaukreuz, 
Guttempler). Bei unyerbesserlichen Trinkern Entmündigung 
wegen Trunksucht. 

7. Dipsomanie. (Quartalsäufersucht). Keine eigentliche 


Alkoholpsychose, sondern Trinkerexzesse, welche bei Psycho- 


pathen, Traumatikern, chronischen Trinkern periodenweise auf- 
treten, meist ausgelöst durch einen endogenen Zustand von 
Verstimmung, Angst, Benommenheit, manchmal epileptischen 
Dämmerzustand, manchmal körperliche Störungen (Magen, 
Darm). Sympt.: Prämonitorische Verstimmung, dann Tage 
bis Wochen dauerndes, zwangmässiges, sinnloses Trinken, fort- 
gesetzte Berauschung mit allen zugänglichen alkoholischen Ge- 


tränken. Dazwischen ängstliche Verstimmung, planloses Weg- 


laufen, Umhertreiben in Kneipen, auf Landstrassen, bis körper- 
liche Erschöpfung, Krankheitseinsicht, moralischer Ekel ein- 
tritt; manchmal Beendigung durch terminalen Schlaf. Ther.: 
Behandlung der Grunderkrankung, Überwachung bei Be- 
ginn des Anfalls, Kupieren des Anfalls durch starke Brom- 
dosen oder andere Narkotica. L. W. Weber. 


Alopecia areata. Sympt.: Ein oder mehrere scharf 
abgezirkelte, runde, ovale oder unregelmässige kahle Flecke 
verschiedenster Grösse, häufig bilateral-symmetrisch, auf be- 
haartem Kopfe oder im Barte bei früher ganz gesunden Men- 
schen. Bei der malignen Form fallen sämtliche, auch Lanugo- 
Haare aus. Kahle Stellen völlig normal, nur einige abgebrochene 
Haarstümpfe ragen ı—2 cm hervor. Subjektiv oft prämoni- 
torische Kopfschmerzen, die zuweilen in Parästhesien an kahlen 
Stellen übergehen. Wahrsch. meist Trophoneurose, andere Male 
vielleicht parasitäres Leiden. Diff.: Bei Herpes tonsurans 
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Rötung u: Pustelbildung; Trichophyton tonsurans! Bei ab- 
geheiltem Lupus erythematosus kahle Stelle atrophisch, ein- 
gesunken, zeigt nie neues Haarwachstum. Ther.: Zur Be- 
schleunigung der oft spontanen Heilung 2—3 mal wöchent- 
lich Einpinselung mit 2°/, Chrysarobin-Traumaticin (Rp. 72). 
Oder Einreibung mit Crotonpaste (Ol. Croton. 2,0, Cerae alb., 
Butyr. Cacao #3 1,0); nach dem Abklingen der dadurch be- 
dingten Hautentzündung zu wiederholen. Bei A. des Bartes 
Einreibung mit 5?°/ọ Cantharidenspiritus. In hartnäckigen 
Fällen Bestrahlung (Finsen, Röntgen, Quarzlampe). 
l M. Joseph. 

Alopecia atrophicans. = Sympt.: Mehrfache kahle 
Stellen auf dem Kopfe von unregelmässiger Form; in ihrem 
Bereich, ohne sichtbare Entzündung oder Eiterung, Atrophie mit 
vollständiger, definitiver Zerstörung der Haare, wie ein auf 
Landkarte gezeichneter Archipel. Schleichender Beginn. Die 
Farbe der kahlen Stellen schneeweiss. Haare leicht ausziehbar, 
an ihrer Wurzel von einer mehr weniger sukkulenten, trans- 
parenten Scheide eingehüllt. Ther.: Nicht ermutigend. Ver- 
such mit heissen Seifenwaschungen u. Io°/, Schwefelzinkpaste 
(Rp. 65) oder Zinnobersalbe (Rp. 75). M. Joseph. 


Alopecia furfuracea s. pilyrodes. Sympt.: Jahre- 
lange Seborrhoea sicca (Bildung von Kopfschuppen, ,,Schinnen“‘) 
führt allmählich zu immer stärkerem Haarausfall; schliesslich 
Kopf glatt wie eine Billardkugel. Ursache abnorme Verhornung 
(Hyperoxydationsprozess) der äusseren Wurzelscheide, wodurch 
Ernährung des Haares beeinträchtigt. Diagn.: Man stellt 
durch Auskämmen mit Staubkamm an 4 aufeinanderfolgenden 
Tagen Verhältnis der Spitzenhaare, die bei gewöhnlicher kurzer 
Haartracht ohne geschnitten zu werden ihren typischen Lebens- 
gang vollenden zu können, zum Gesamtausfall fest. Beträgt 
dies 1:8 bei einer Durchschnittslänge des Kopfhaares von 
13 cm oder I : 10 bei einer solchen von 5—8 cm, so ist es bereits 


abnorm. Ther.: Zur Beseitigung der Schuppen Spir. sapo- 


nat. kalin., Natr. bicarbon. (2°/,), Borax (5°/,). Gegen die 
Hyperoxydation ı10°/, Sulfoform- oder Schwefelsalbe. Zur 
Nachbehandlung bei fettigem Haare austrocknendes Kopfwasser 
(2°/, Resorcinspiritus, ı0°/, Kampferspiritus), bei trockenem 
Haare fettiges Kopfwaschwasser. (Rp. Tinct. Cantharid. 2,0 
bis 5,0, Ol. Ricini 3,0—10,0, Spirit. ad 100,0; oder Rp. Acid. 
salicyl. 1,0, Ol. Gossypii 5,0, Spirit. vini, Spirit. Lavandul. 
sa ad 10,0). l M. Joseph. 
Alopecia praematura u senilis. Sympt.: Schnelle 


Steigerung des absoluten Haarausfalles, ebenso schnelle Zu- 
nahme des Ausfalles der Spitzenhaare u. Abnahme des Dicken- 
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durchmessers vieler Haare (A. senilis). Dagegen bei A. prae- | 
matura rel. jugendliche Individuen; Degeneration ohne Sebor- 
rhöe, so dass Haare ‚schütter‘‘ werden u. Glatze. Meist erblich. 
Prädisponierend erschöpfende Krankheiten, Konstitutions-Ano- 
malien. Ther.: ı10°/, Schwefelsalben oder Rp. Tumenol- 
Ammonii, Sapon. virid. & 5,0, Tinct. Benzoes. 3,0, Vasel. ad 
50,0. Spirituöse Kopfwaschwasser (Rp. Resorcini 2,0, Tinct. 
Cantharid., Glycerin, Spir. Lavand. #3 3,0, Ol. Ricini 1,0, Tinct. 
Capsici, Pilocarpini hydrochlor. & 3,0 Spir. Lavand. ad 100,0). 
M. Joseph. 


Alopecia symptomatica. Sympt.: Nach Typhus, 
Scarlatina, Pneumonie, Appendicitis, Puerperium etwa nach 
sechs Wochen diffuses Defluvium capillorum. Bes. charak- 
teristisch A. syphilitica; 1/,—1 Jahr nach Infektion Haar- 
ausfall am Hinterhaupt u. den Schläfen, als ob durch einen 
Griff büschelweise Haare ausgerupft wären. Ther.: Zur Be- 
schleunigung der Spontanheilung Chinin-Pomade (Rp. Chinin 
sulf., Acid. tannic. ana 2,0, Balsam. Peruv. 1,0, Aqu. Coloniens. 
5,0, Ungt. rosat. ad 50,0) oder, als Haarwasser Rp. Chloral- 
hydrati 10,0, Ol. Ricini 5,0, Aq. dest. ad 200,0. Bei A. syphilitica 
Allgemeinkur u. lokal weisse Präcipitalsalbe. . M. Joseph. 


Alpdrücken. Gefühl entsetzlicher Hilflosigkeit und Läh- 
mung im Schlaf, das mit Erwachen schwindet. Druck der Decke, 
des auf der Brust liegenden Armes, heisses Zimmer, Magen- 
beschwerden, können Veranlassung geben. Oft nervöse Ver- 
anlagung. Wiederholung stets zur gleichen Stunde lässt an 
hysterische* Schlafstörung, fortdauernde Benommenheit nach 
dem Erwachen an epileptische* Bewusstseinstrübung denken. 
Ther.: Abgesehen von Behandlung einer ev. Grundkrankheit 
lediglich prophylaktisch: Abends nicht zu spät) und nicht zu 
viel essen; vor dem Schlafengehen Spaziergang; leicht zudecken; 
kühl schlafen. — Vgl. Pavor nocturnus. _ _ Raecke. 


Amaurose. Vollständige Blindheit. Kongenital selten; 
auch ohne Veränderung an der Papille (cerebrale Erblindung). 
Akquiriert durch Netzhaut-, Sehnervenleiden, Affektionen 
des Zentralorgans. Bes. Opticusatrophie, akute retrobulbäre 
Neuritis, Stauungspapille, Opticuszerreissung bei Schädelbasis- 
fraktur, Netzhautablösung, Retinitis pigmentosa. Glaukom, 
Phthisis bulbi, Meningitis, Cerebralapoplexien, Gehirntumor, 
Hydrocephalus. Auch Hysterie kann einseitige oder doppel- 
seitige Amaurose als funktionelle Neurose auslösen. Pupillen- 
spiel bleibt dann intakt. Ther.: Behandlung des Grund- 
leidens. Schieck. 


_ Amblyopie. Schwachsichtigkeit, oft ohne ophthalmosko- 
pisch sichtbare Veränderung oder Trübung der brechenden 
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Medien. Kongenital: Meist verbunden mit ‚Schielen, wenn 
einseitig. Doppelseitig bei Albinismus. Oft kombiniert mit 
Nystagmus. Akquiriert durch Intoxikation mit Giften (siehe 
Neuritis retrobulbaris), bei Urämie, Schwächezuständen, Neur- 
asthenie, Hysterie. Oft A. simuliert. Ther.: Bei der kon- 
genitalen Form methodische Übungen; oft vergeblich. Bei der 
akquirierten Behandlung des Grundleidens. Schieck. 


Amenorrhoe. Nichteintreten oder Aufhören der Men- 
struation trotz geschlechtsreifen Alters. Kommt vor infolge 
von Schwangerschaft, Kastration, Verschluss der Scheide. 
Fehlen oder infantilem Zustand von Utefus oder ÖOvarien, 
hochgradiger Erschöpfung u. Blutarmut nach langem Stillen, 
bes. bei schwächlichen Personen; ferner bei manchen Chlorosen, 
Lungentuberkulose, Diabetes, Fettsucht, sowie Fisteln. Seltene 
Ursachen der A.: Atrophie der Ovarien, Hypophysistumoren, 
Leukämie, Psychosen, Morphium-, Nikotinvergiftung, Verödung 
des Uteruscavums nach puerperaler Metritis dissecans oder 
Chlorzinkätzung. Diff.: Genaue bimanuelle Untersuchung. 
Bei Fehlen des Uterus’ keine Portio, kein Corpus, vielleicht 
median gestellte flache Leiste, Ovarien nur ca. haselnussgross. 
Infantiler Uterus entweder sehr klein, aber proportioniert u. spitz 
anteflektiert oder Cervix sehr lang u. Corpus klein. Auch nach 
langem Stillen Uterus sehr klein, atrophisch. Bei Hypophysis- 
tumoren* Röntgenbild! Bei Verödung der Uterushöhle Son- 
dierung auch mit feinster Sonde unmöglich. Ther.: Eisen- 
Arsen in den verschiedensten Formen (Rp. 23—25, 184). Emp- 
fehlenswert auch Arsalecin, Mergentheimerwasser. Kohlensäure- 
haltige Eisen- u. Stahlbäder, Moorbäder, gute Ernährung, viel 
frische Luft. Marienbad u. Franzensbad bei frühzeitig amenor- 
rhoischen fetten Frauen. Bei Hypofunktion oder Atrophie der 
Ovarien Ovarialtabletten tgl. 2—3 Stück, Ovaradentriferrin tgl. 
2 Tabl. Bei A. infolge zu langen Stillens Absetzen des Kindes 
u. kräftige Ernährung, bei ey ev. chirurgische 
Behandlung. v. Jaschke. 


Amentia. Synıpt.: Akuter' Beginn nach kurzem Vor- 
stadium nervöser Beschwerden. Schwere Verwirrtheit mit 
Desorientierung für Ort u. Zeit, Ratlosigkeit, Zerfall der 
Ideenassoziation. Illusionäre Verkennungen. Zahlreiche Hallu- 
zinationen, bes. des Gehörs u. Gesichts. , Rasch wechselnde 
Wahnideen, ängstlich u. heiter. Plötzliche Verkehrtheiten (Ge- 
walttätigkeit, Selbstmordversuche). Bewegungsdrang mit Sprach- 
verwirrtheit bis zur Tobsucht (Delirium acutum) oder traumhaft- 
stuporöses Wesen. Nach Wochen u. Monaten (bis ca. ı Jahr) 
allmählich Aufhellung, wobei oft Reizbarkeit u. Beeinträch- 
tigungswahn. Heilung mit Krankheitseinsicht, wenn nicht Tod 
durch somatische Komplikationen. Vgl. Stupor. Meist gleich- 
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zeitig fieberhafte Erkrankungen oder Intoxikationen. Diff.: 
Manie*, Melancholie*, manisch*-depressives Irresein (schwere, 
länger gleichmässige Affektstörung im Vordergrund; Verwirrt- 
heit höchstens episodisch bei starker Erregung). Katatonie* u. 
Hebephrenie* (nur episodisch ratlos verwirrt; bessere Auffasung; 
im Vordergrund Negativismus, einförmige Manieren, Wechsel 
von Stupor u. triebartiger Erregung), Paranoia* (nicht ver- 
wirrt; fixe Wahnbildung), Dementia* paralytica (somatische 
Symptome), epileptische* Verwirrtheit (in Anamnese Krampf- 
u. Schwindelanfälle), Kollaps- u. Infektionsdelirien (kürzere 
Dauer; im Vordergrund deliriöse Unruhe; sonst ähnlich). Ther.: 
Strengste Überwachung, am besten in geschlossener Anstalt. 
Bettruhe. Reichliche Ernährung. Behandlung der Grundkrank- 
heit. Ev. Excitantien. Protrahierte warme Bäder (Stunden bis 
Tage). Als Schlafmittel Veronal 0,5—ı,0 (Rp. 125), Paraldehyd 
6,0—8,0 (Rp. 129). Im Notfall bei heftigster Tobsucht gelegent- 
lich Rp. Scopolamini hydrobromici 0,001 mit Morphini mur. 0,01 
subkutan. Bei Nahrungsverweigerung Sondenfütterung, Nähr- 
klystiere (Rp. 210); ev. Kochsalzinfusionen. Raecke. 


Ammoniakvergiftung. Hauptsächlich durch Einatmung 
von Ammoniakgas, ferner per os durch Salmiakgeist, Saliriak, 
Hirschhornsalz. Gelegentlich auch Verätzungen durch Lini- 
mente. Sympt.: Wie bei Laugen-* u. Säurevergiftungen*. 
Dazu, bes. nach Inhalation, Husten, Dyspnoe, Erstickungs- 
anfälle, Aphonie, Blutauswurf, Krämpfe. Ev. Atmungs- u. Herz- 
lähmung. Ther.: Wie bei Laugenvergiftung*. Bei Inhalation: 
frische Luft, künstliche Atmung, Sauerstoff, Excitantien (Rp. 
g7ff.). Bei Krämpfen Morphium. Ev. Tracheotomie. 


Guttmann. 


Amyloidose. Eigentümliche Degeneration der Organe, 
speziell des Gefäss- und Bindegewebsanteils bei konsumierenden 
Krankheiten, bes. chronischen Eiterungen (auch Bronchiektasie, 
Pyelitis usw.), Tuberkulose, Lues, Malaria, Nephritis, Tumor- 
kachexie; seltener ohne nachweisbare Ursache. Mit Vorliebe 
befallen: Leber, Milz, Niere, Magen- und Darmschleimhaut. 
Sympt.: Beschwerden wenig charakteristisch. Oft starke 
Durchfälle, Anämie, — Leber vergrössert, hart, glatt, stumpfer 
Rand, nicht schmerzhaft; meist Fehlen von Ikterus und Ascites. 
— Milz ebenso. — Bei Nierenamyloid Harnmenge wechselnd, 
oft vermehrt, spez. Gewicht hoch, desgleichen meist Eiweiss- 
gehalt (über 0,5—1,0°/,). — Oft hochgradige Cylindrurie, dop- 
peltlichtbrechend-lipoide und einfache fettige Elemente (Amy- 
loidnephrose); dabei keine Blutdrucksteigerung, keine Herz- 
hypertrophie. Bei Amyloidschrumpfniere Polyurie und Kon- 
zentrationsunfähigkeit, ohne Herz- und Augensymptome, meist 
ohne Biutdrucksteigerung. — Bei Darm-A. fast unstillbare 


ı 
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Diarrhoeen*. Bei A. der Magenschleimhaut Achylie*. Ther.: 
Behandlung der Grundkrankheit, roborierende Ernährung. 
Arsen (Rp. 19—22, 26); Jodpräparate (Rp. 28—33). Sonst 
symptomatisch. ' Beuttenmüller. 


Amyotrophische Lateralsklerose. In wenigen Jahren 
bis zum Tode fortschreitende Totalerkrankung des motori- 
schen Zentralnervensystems, meist zuerst im Halsmark auf- 
tretende Atrophie der Vorderhörner und Pyramidenbahnen mit 
Schwund der Ganglienzellen, allmählich sich längs der motori- 
schen Bahnen bis zur Hirnrinde fortsetzend, entstanden durch 
abnorm raschen Aufbrauch funktionell minderwertigen Gewebes. 
Sympt.: Meist zuerst spastische Parese u. Muskelatrophie 
der Hände mit Kontrakturbildung (Krallenhand), kompletter 
EaR, fibrillären Zuckungen, gesteigerten Reflexen. Bald darauf 
spastisch-paretische Bulbärerkrankung: Atrophie von Lippen 
u. Zunge mit entsprechender Artikulationsstörung, Schluck- 
störung. Meist spät gleiche Störung in Beinen mit Babinski- 
reflex, Fussklonus. Subjektiv Mattigkeit, Zittern, Steifigkeits- 
gefühl, Zwangslachel. Keine sensiblen Störungen. Diff.: 
Als Kombination spastischer Spinalparalyse* u. Bulbärpara- 
lyse* mit spinal-bulbären Atrophien meist leicht erkennbar. 
Von hochsitzenden diffusen Prozessen (Myelitis, Syringomyelie, 
Tumoren, Tuberkulose) durch fehlende Sensibilitätsstörung 
unterscheidbar. Gegen multiple* Sklerose (mehr verstreute 
Symptome, Augensymptome) bisweilen schwierig abzugrenzen. 
Ther.: Aussichtslos. Schonung, Arsenpräparate (Rp. ı9ff.), 
Jodkali, Galvanisation, Bäder. S, Schoenborn. 


Anaemia acuta. Blutarmut nach akutem Blutverlust 
durch äussere Verletzungen oder innere Läsionen. Bei Mädchen 
oder Frauen immer an geplatzte Extrauterinschwangerschaft 
denken. Sympt.: Blässe, Herzschwäche, Pulslosigkeit, Luft- 
hunger, schwerer Kollaps. Ther.: Ursache der Blutung fest- 
‚stellen, Blutung zu stillen suchen. Dann Herzmittel, Kochsalz- 
infusion, Bluttransfusion. Vgl. Blutungen. | Kaposi. 


Anaemia perniciosa. Primäre Hämolyse, sekundäre 
Regeneration. Meist ‚„kryptogenetisch‘; sonst ähnlich im An- 
schluss an Schwangerschaft (2. Hälfte, Mehrgeb.), Geburt, Lak- 
tation, bei Magendarmkrankheiten (Autointoxikation ?), schlech- 
ten hygienischen Verhältnissen, nach chron. Blutverlusten, Un- 
terernährung; ferner bei Wurmkrankheit (bes. Bothriocephalus), 
‘Lues (?), nach Infektionskrankheiten, Disposition wichtig. 
Sympt.: Haut gelblich-weiss-grünlich (bei Chlorose mehr rein 
weiss, sekundärer Anämie fahlweiss), oft leicht gedunsen, trocken; 
relativ gutes Fettpolster; öfter Ödeme (Knöchel); Knochen oft 
druckschmerzhaft (Sternum). Toxischer Eiweisszerfall zeit- 
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weise. Indikan, Ätherschwefelsäure usw. meist nicht erhöht. 
Fieberbewegungen oft. Remissionen im Verlauf und. Rückfälle 
typisch; ev. hämorrhagische Diathese. Öfter Bläschen, Ge- 
schwürchen im Munde; Zunge glatt, rot; auch Frühsymptom 
(schmerzhaft). Akzidentelle Herzgeräusche, auch Dilatation; 
Hypacidität bis Achylie des Magens (auch als Ursache be- 
trachtet worden). Urin relativ dunkel, viel Urobilin, auch 
Indikan. Nervöse Störungen, ev. auch Symptome von System- 
erkrankungen. Am wichtigsten Blutbefund: Zahl der Roten 
selbst bis unter ı Million im cmm herabgesetzt. Hb-Gehalt meist 
relativ höher; Eiweissgehalt, spez. Gew., Trockenrückstand usw. 
stark herabgesetzt; Mikro-, Poikilo-, Makrocyten, basophil ge- 
körnte Erythrocyten, Jolly-Körper, Cabot’sche Ringe; kernhal- 
tige rote Blutkörperchen (Normo-, Megaloblasten). Am wichtig- 
sten abnorm Hb-reiche Megalocyten u. Megaloblasten (Rückschlag 
in embryonalen Typus der Regeneration), jedoch in Remissions- 
zeiten auch fehlend. Leukocyten vermindert (bis 1000 pro cmm), 
relativ bes. die Neutrophilen (relative Lymphocytose); neutro- 
` philes Blutbild normal oder überentwickelt, bei Komplikationen 
entsprechend. Remissionen, bes. an Magendarmkrisen; damit 
auch Besserungen im Blutbefunde „Blutkrise‘: bes. zahlreiche 
' Normoblasten u. punktierte Rote bei Besserung, die öfter länger 
(ev. Jahre) anhält. Bes. gerne zwischen 30—50 Jahren. Beiap- 
lastischer A. (infektiös-toxisch, bei Röntgen u. Radium, bei Ben- 
zol, bei Purpura; hämorrhagische Diathese meist zugleich) fehlt 
Regeneration im Mark u. daher typisches Erythrocyten-Blutbild 
ganz oder fast ganz. Leukocytenzahl sehr niedrig, meist Lympho- 
cyten. Übergänge zur An. pernic. Diff.: Anaemia* secundaria. 
Anaemia pseudoleukaemicainfantum: Milztumor, Leber- 
schwellung, Befund quoad Rote wie bei perniciöser Anämie 
(diese selbst bei Kindern noch nicht beobachtet) ; beträchtlichere 
Leukocytose mit Linksverschiebung. Wenn Leukocytenbefund 
schwer verändert (Myelocyten usw.), neben perniziös-anämischem 
Blutbefund: sogen. Leukanämie, die wohl nur symptomatisch 
auftritt, bei Erwachsenen (Infektionskrankheiten, miliare Car- 
cinose usw.). Vgl. Ikterus haemolyticus. Ther.: Bettruhe. 
Darmerkrankungen behandeln (ev. Magen- u. Darmspülungen, 
Darmantiseptica, mehr vegetarische Diät). Sorgfältige Emäh- 
rung überhaupt. Bezüglich Ätiologie s. auch Anaemia secun- 
daria. Bei Schwangerschaft ev. Abort. Meist nur Remissionen 
zu erreichen (durch Knochenmarksreizmittel). Arsen stomachal 
(Levico-, Roncegnowasser oder Rp. 19, 23—25), besser subkutan 
(Rp. 20, 26); hierzu auch Clin’s Natr. cacodylic. (steril in Am- 
pullen, injektionsfertig, Anweisung dabei) oder Rp. Natr. arsenic. 
0,1 Cocain. hydrochloric. 0,03 Aqu. bis dest. ad 10,0. S. 0,2 
bis 2,0 ccm steigend injizteren. Auf Dosishöhe (nahe der Maxi- 
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. maldosis) bleiben bis Besserung (Erythrocytenzählung). Tho- 
rium X-Trinkkuren (4—6 Wochen, 20—30 000 Mache-Einheiten 
tgl.) odet intravenös (seltener, länger). Intraglutäal defibriniertes 
auch flüssiges Blut (10 ccm alle 6 Tage), besser intravenös (nicht 
schmerzhaft). Direkte Bluttransfusion (am besten Blutsver- 
wandter). Genaue Technik! Auch nach Milzexstirpation öfter 
Besserung. Bei Intoxikationen rasch absteigen. Wiederholen 
der Kur. O,-Inhalationen. Arneth. 


Anaemia secundaria. Ursachen: Chronische Blutver- 
luste („okkulte‘‘ bei Ulcus ventriculi u. duodeni, Carcinoma 
ventr., Nephritis usw.), auch einmalige, dann schwere Hel- 
minthiasis, Unterernährung, ungünstige hygienische Verhält- 
nisse, Ungeziefer, Infektionen (bes. Malaria, Lues, Sepsis), 
chron. Nephritis, Konstitutionskrankheiten. Bei Kindern Wachs- 
tums-, Schul-, Entwickelungsanämie, (auch kongenitale). Ferner 
Magendarmerkrankungen, maligne Tumoren, Hämoglobinämie, 
Bleivergiftung, psychische Schädigungen. Für Ausbildung der 
Anämie massgebend Blutregenerationsfähigkeit des Organismus, 
Alter, Resistenz. Sympt.: Blutbefund a) einfach anämisch: 
Hb u. Erythrocytenzahl mehr gleichmässig herabgesetzt, Mikro-, 


Makro-, Poikilocyten, polychromatische, auch kernhaltige Rote. 


Leukocytenbefund eminent verschieden (s. einzelne Erkran- 
kungen). b) bis genau wie bei perniciöser Anämie* quoad Rote, 
Weisse je nach Grundkrankheit. Beobachtet bei Bothriocephalus, 
Ankylostomum (auch Eosinophilie bei beiden), Malaria, Lues- 
kachexie, malignen Tumoren, (bes. wenn Knochenmarksmeta- 
stasen) Achylia gastrica, chron. CO-, Pb-, As-Vergiftung, selbst 
bei Typhus, Pneumonie, Sepsis. Zwischen a und 'b alle Blut- 
befundübergänge. Haut u. Schleimhäute anämisch. Kurzatmig- 
keit, Müdigkeit, Mattigkeit, reizbare Nervenschwäche (neur- 


asthenische bzw. hysterische Beschwerden aller Art.) Xv. ak- : 
zidentelle Geräusche am Herzen, Dilatation u. relative Klappen- 


Insuffizienzen, kleiner frequenter Puls, leicht Herzklopfen. 
Ödeme. Öfter Milz vergrössert. Vgl. Chlorose. Ther.: Grund- 
leiden beseitigen. Wenn Anämie zurückbleibend, kräftigende 
Ernährung, hygienisch einwandfreies Leben (Sonne, freie Luft, 
Bewegung), gemischte Diät, bes. eisenhaltige Speisen, Obst, 
frische Gemüse. Eisen- u. Eisenarsenmedikamente: Rp. 183 bis 
186, Fefr. oxydat. sacchar. mehrmals !/, Teel. tägl., Rp. 19, 22, 
23, 24, 25, Igo usw. oder Eisen- oder Arsenwässer (am besten 
im Badeort). Widerstandsfähige u. torpide Fälle ins Hochgebirge 
oder an Nordsee (nicht Erethische, Herzkranke, Arteriosklero- 
tiker), sonst Mittelgebirge, Ostsee. Bei sehr Empfindlichen, Reiz- 
baren Binnenhöhen, Süden (im Winter) bevorzugt. Kinder- 
anämien ähnlich hygienisch-diätetisch-medikamentös behandeln, 
ev. Kur in Seesanatorium, -Hospiz. Arneth. 


Aneurysma aortae. —_—.4 — Aneurysma „aortae. 


Aneurysma aortae. Sackförmig, zylindrisch, spin- 
delförmig. Bei Arteriosklerose, Lues, Trauma. Sympt.: Im 
Latenzstadium (auch hier schon Ruptur möglich): dumpfe 
Schmerzen, Schluckbeschwerden, Reizhusten, Atemnot, Heiser- 
keit, Gefässgeräusche. Mit Wachstum Anliegen an Brustkorb. 
Dämpfung über Brustbein, Pulsation im Jugulum, in Inter- 
costalräumen, bis Knochenusur, Haut verdünnt, Nekrose, Durch- 
bruch. Verdrängungs- u. Kompressionserscheinungen (je grösser 
das Aneurysma, um so gleichartiger, darum dann Lokali- 
sation schwieriger): 1. Herzverlagerung, Pulsverspätung u. -Un- 
gleichheit, systolisches Geräusch über A. (Übergang von eng 
zu weit), auch Ton (langsamer Übergang, Thromben), auch 
diastolisches Geräusch (relative Aorteninsuffizienz, Atherom). 
Recurrenslähmung*, Bronchostenose*, Lungenatelektase* (bes. 
linke Spitze), schwerste Neuralgien (Druck auf Nerven), Par- 
ästhesien. 2. Speiseröhrenverengerung, subjektive Schling- 
beschwerden, jedoch meist ohne Erbrechen, Singultus (Druck 
auf Phrenicus), Erbrechen (auf Vagus), umschriebene, halb- 
seitige Schweisse (auf Sympathicus) ev. mit Pupillendifferenz, 
Ptosis; Trachealpulsation = Oliver-Cardarellis-Zeichen (Kopf 
nach hinten, dann Trachea seitlich oder Kehlkopf nach oben 
schieben). — Speziell bei A. an Aorta ascendens: Dämpfung 
rechts vom Sternum, Pulsation im ı. u. 2. rechten Interkostal- 
raum, Herzverschiebung nach unten links (Spitzenstoss), sämt- 
liche Pulse gegen Spitzenstoss verspätet; bei Druck auf Pulmo- 
nalis (r. Herz dilatiert u. hypertrophisch), deren Anfang er- 
weitert; bei Druck auf obere Hohlvene: Venenstauung (Hals, 
Brust) bis Ödembildung. — Am Arcus aortae: Sternum- 
dämpfung, Pulsation im Jugulum fühlbar (Finger tief einführen), 
ev. auch im Intercostalraum links; Herz nach unten u. links ver- 
drängt; bei Sitz vor linker Carotis Radialpuls rechts früher fühl- 
bar als links u. an Femoralis; bei Sitz zwischen Carotis u. Sub- 
clavia nur Radialpuls links früher als Femoralpuls; Recurrens- 
lähmung u. Bronchostenose links; Druck auf V. anonyma. — 
An Aorta descendens: nur Femoralpuls später u. schwächer, 
Bronchostenose links, Ösophagusstenose, Druck auf V. azygos 
bzw. hemiazygos, ev. Pulsation links neben Wirbelsäule (Usur 
usw.) — An Aorta abdominalis: Palpation (Becken hoch; 
vorher abführen); Femoralpuls später, ev. schwächer, systoli- 
sches Geräusch; Wirbelsäuleschmerzen bes. heftig. Diff.: Cave 
Verwechslung mit oft starker normaler Aortenpulsation (bes. 
‚bei Gastroptose). Immer Röntgenuntersuchung (Schirm), am 
wichtigsten schräge Durchleuchtung (von LH nach RV): bei 
ca. apfelgrossem A. zeigt das normale parallelrandige Aorten- 
schattenband (bei allgemeiner Dilatation plumper, breiter, aber 
parallelrandig bleibend) oben Anschwellung (Keulenform), ent- 


Aneurysma, ‚peripheres. — 25 — Aneurysma, peripheres. 


weder beiderseits oder mehr gegen das Lungenfeld oder gegen 
Wirbelsäule (wenn mit dieser Konfluenz, andere Anhaltspunkte 
gegen Mediastinaltumor* nötig). Allseitige Pulsation bei sagit- 
taler Durchleuchtung oft fehlend (Thrombenbildung). Bei 
grossem A. Röntgen oft nicht ausreichend gegen Mediastinal- 
.tumor*, Ther.: Körperliche u. geistige Ruhe, leichte Kost, 
` regelmässiger Stuhl, weniger Flüssigkeit; vor allem Jod (Rp. 28 
bis 33), bes. bei Lues, dann auch Schmierkur. Jodoform-Col- 
lodium (Rp. 201) äusserlich. Bei Schmerz symptomatisch (Eis- 
blase). Gelatineinjektion (Rp. 121), Galvanopunktur, Operation, 
Entziehungskuren mit Aderlass gefährlich bzw. zweifelhafte Re- 
sultate. Arneth. 


Aneurysma,peripheres. Früher öfterbeim Aderlass; nicht 
selten beim Entstehen oder Einrichten von Luxationen; nicht 
traumatisch bei Syphilitikern u. Arteriosklerotikern. Im Kriege 
sehr häufige Folge von Gefässschussverletzung besonders der 
Extremitätenarterien, Carotis und Subclavia, aber auch kleinerer 
Arterien, meistens gleichzeitig die Vene mitverletzt (A. arterio- 
venosum, Varix aneurysmaticus). Syınpt.: Meist rundliche Vor- . 
wölbung, sicht- u. fühlbar pulsierend, Hand fühlt Reiben oder 
Schwirren; mit Stethoskop systolisches oder kontinuierliches 
(bei A. arterio-venosum) sausendes Geräusch. Peripherer Arterien- 
puls fehlt oder schwächer.als andere Seite. Pulsation sistiert bei 
Druck auf zuführende Arterie. Parästhesien, Schmerzen durch 
Druck auf Nerven, Thrombosen u. Embolien (selten), häufiger 
schwere Blutungen durch Ruptur. Diff.: Bei ausgesprochenen 
Symptomen leicht; zu unterscheiden echtes A. von falschem 
u. A. arterio-venosum, sowie von pulsierenden Tumoren (Sar- 
-© kome, Abscesse über Arterien werden nur Pulsation mitmachen, 
lassen aber keine Geräusche hören). Über A. arterio-venosum 
kontinuierliches (systolisches u. diastolisches) Geräusch. Ther.: 
Nur operativ durch geübten Chirurgen, welcher die seitliche 
oder circuläre Gefässnaht anstreben muss; ist das nicht mög- 
lich, dann Ligatur des zu- und abführenden Gefässes u. Ent- 
fernung des Sackes; Ligatur nur des zuführenden oder ab- 
führenden Stammes ist unsicher. In seltenen Ausnahmen Am- 
putationen nötig. Die nichtoperative Behandlung, viele Stun- 
den lange digitale oder instrumentelle Kompression des zu- 
führenden Gefässes, ist fast gänzlich verlassen. Zu warnen ist 
vor subkutaner Gelatineinjektion oder Injektion gerinnungs- 
machender Substanzen und Galvanopunktur. 


A. arteriale racemosum. Federkieldicke pulsierende Gefäss- 
stränge, den Arterienausbreitungen entsprechend, Lieblingssitz 
Kopf. Oft Schmerzen, Kopfsausen, Gefahr schwerer Blutungen. 
Ther.: Schwierig, da selbst ausgedehnte Gefässunterbindungen 
oft von Rezidiv gefolgt sind. Kaposi. 


Angina l — 2% — Angina pectoris. 


Angina. Idiopathische Infektion, vielleicht allgemeiner ` 
Natur, namentlich bei Gaumenmandelhypertrophie*; Begleit- u. 
Folgezustand von Influenza, Scharlach (Scharlachdiphtheroid 
ev. mit Nekrosen), Septicopyämie, Erysipel; gelegentlich nach 
Nasenoperationen, besonders Galvanokaustik der unteren Mu- 
scheln. Sympt.: ı. Entzündliche Rötung und Schwellung. 
der Rachenorgane (Mandeln, Gaumen; A. katarrhalis). Auf 
den Mandeln ev. gelbliche Sekretpfröpfe (A. lacunaris od. 
follicularis), bei deren Konfluieren Belag, der nicht anhaftend, 
ohne Blutung abziehbar ist. Mitunter sofort fibrinöse, fest an- 
haftende Pseudomembran (A. fibrinosa). Schluckweh häufig 
mit Stechen im Ohre. 2. Fieber, bei Kindern bis 40° und mehr; 
allgemeine Mattigkeit und Abgeschlagenheit. 3. Appetitlosig- 
keit, Verdauungsstörungen, bei Kindern oft bei Beginn Er- 
brechen. Peritonsillitis*, Otitis media acuta*, seltener Gaumen- 
segellähmung*, Kehlkopfödem*, ILymphangitis u. Abscess der 
Halslymphdrüsen, Nephritis acuta*, Polyarthritis rheumatica 
acuta* (vielleicht ihre Anfangsmanifestation), Septicopyämie. 
Diff.: Diphtherie* (bakteriologische Untersuchung; Fieber, 
örtliche u. allgemeine Beschwerden bei Angina gewöhnlich 
stärker, Farbe der Beläge, Verlauf), A. syphilitica* (kein 
Fieber, Wassermannsche Reaktion, Allgemeinbefund), A. 
Vincenti*, Scharlachdiphtheroid. Ther.: Flüssige Diät (Fie- 
berdiät), ev. leichte Abführmittel, Antipyretica, Schweigen, 
Ruhe bei Kindern Bettruhe. Örtlich: warme, auch Priessnitzsche 
Halsumschläge, Gurgelungen, auch Pinselungen mit 2°/, Bor- 
säurelösung, verdünntem Wasserstoffsuperoxyd (2 Teelöffel auf 
Iı Glas Wasser), Perhydrol (6—ıo Tropfen auf ı Glas Wasser), 
sämtlich stubenwarm. Neumeyers Anginapastillen. Streupulver 
auf die Tonsillen aufblasen (Rp. 4). Bei stärkerem Schluckweh 
Eispillen. Bei Diphtherie-Verdacht Seruminjektion. — Vgl. Peri- 
tonsillitis. Max Senator. 


Angina pectoris. Anfallsweises Druck- oder Schmerz- 
gefühl in der Herzgegend mit Herzangst bei Coronarsclerose 
mit starker Verengerung der Arterien; seltener bei Myo- und 
Perikarditis, Aorteninsuffizienz und -aneurysma (Lues!). Aus- 
lösung der Anfälle durch alle Momente, welche Herzarbeit 
‘vermehren (,,‚intermittierendes Hinken des Herzens‘); im Schlafe 
durch Nachlassen des Blutdrucks; bes. bei vorheriger reichlicher 
Mahlzeit. Ähnliche Anfälle auch auf nervöser Basis, bei Alko- 
hol- und Tabakmissbrauch (A. p. nervosa und toxica); ev. 
gleichzeitig mit ausgedehnten peripheren Gefässkrämpfen (A. p. 
vasomotoria).. Sympt.: Bei A. p. vera (meist ältere 
Individuen) beginnt Anfall entweder mit Vorboten (Druck, 
Schweissausbruch, Angstgefühl) oder plötzlich mit heftigem, 
oft unerträglichkem Brustschmerz und Vernichtungsgefühl. 


Angina pectoris. ka 27 — Angina syphilitica. 
Schmerz strahlt aus nach Rücken und Armen; auch Ameisen- 
laufen und lähmungsartige Schwäche der Extremitäten. Aus- 
strahlung nach dem (oder primäre Lokalisation im) Epigastrium 
täuscht häufig abdominale Schmerzanfälle vor. Oft Ohnmacht; 
verfallenes Aussehen, kühle Extremitäten, kalter Schweiss. 
Meist völlig ruhiges Verhalten, keine Dyspnoe, häufig auch 
Mischformen mit Asthma cardiale. Herz manchmal im Anfall 
dilatiert; oft Pendelrhythmus (Embryocardie). Puls wechselnd, 
meist klein und beschleunigt (aber auch verlangsamt), nicht 
selten irregulär; manchmal Blutdruck erhöht. Urina spastica; 
imperatorischer Stuhldrang. Dauer Minuten bis Stunden. 
Häufigkeit verschieden. Tod im Anfall nicht selten. — Bei 
A. p. nervosa (meist jugendliches Alter) Beschwerden ähnlich, 
doch gewöhnlich nicht so heftig. Häufig im Anfall Bewegungs- 
drang. Keine objektiven‘ Herzveränderungen. Sonstige Sym- 
ptome von Nervosität. Auslösung durch stark wechselnde 
Momente (Beteiligung von Phobien!) bei manchmal grosser kör- 
perlicher Leistungsfähigkeit. — Bei A. p. vasomotoria (bes. 
nach starker Abkühlung) Blässe, Kälte und Gefühllosigkeit 
der Extremitäten, heftige Oppression. Diff.: Linksseitige 
Interkostalneuralgien (Valleix-Punkte). Gegenüber abdomi- 
nalen Schmerzen wichtig das starke Angstgefühl, Zunahme 
der Schmerzen bei Bewegung, objektiver Herzbefund. A. p. 
vera eher änzunehmen bei organischen Herzaffektionen, Arterio- 
sklerose, Herzschwäche im Anfall, röntgoskopischer Aorten- 
sklerose. Ther.: Fernhaltung auslösender Momente. Im 
Anfall Ruhe, Sinapismen, heisse Hand- und Fussbäder. Alko- 
holica; Tct. Val., Spir. aether. 30 Tropfen. Dionin (Rp. 146). 
In schweren Fällen Morphin subcutan, daneben stets Analeptica. 
Bei Herzschwäche Kampfer, Koffein oder Asthmolysin sub- 
cutan, Digipurat etc. oder Strophanthin intravenös (s. a. Rp. 56, 
97, 102). Beim Herannahen des Anfalls, auch zu längerem, 
prophylakt. Gebrauch Nitroglycerin (I °/,, alkohol. Lösung, 
10—20 Tropfen); Natr. nitrosum (0,05—0,1ı in Wasser zu neh- 
men); Erythroltetranitrat (3mal tgl. 5—ıo mg); Amylnitrit 
(Rp. 57). Behandlung der Arteriosklerose und Herzinsuffizienz, 
luetischer Gefässerkrankung. Auch längerer Gebrauch von 
Diuretin (und ähnlicher Xanthinkörper) s. Rp. 82—85 empfehlens- 
wert. Thermopenetration sehr gerühmt. Intravenöse Zucker- 
infusionen (Büdingen). Vgl. Coronarsklerose, Herzneurosen. 
Beuttenmüller. 


Angina syphilitica. Sympt.: 1. Weisslich mattglänzende, 
bei längerem Bestehen oberflächlich ulcerierende flache Schleim- 
hautflecke, sog. Plaques muqueuses (wie Höllensteinätzung) der 
geröteten, geschwollenen Mandeln u. ihrer Nachbarschaft, sowie 
der Mund- u. Wangenschleimhaut, des Lippenrotes, des Zahn- 


Angina tuberculosa. —- 2% u Angina Vincenti. 
fleisches, der hinteren Rachenwand, der Zunge. 2. Sprach- u. 
Schluckbehinderung, vermehrter Speichelfluss, mitunter Foetor 
ex ore, schmerzlose Schwellung der Halslymphdrüsen. Diff.: 
Allgemeinuntersuchung, Spirochäten, Wassermannsche Reaktion. 
Diphtherie, Angina, Mykosen, Angina Vincenti, Herpes. Ther.: 
Allgemeinbehandlung, da stets Allgemeininfektion, häufig ihre 
erste Erscheinung: Örtlich reizlose Diät, nicht Rauchen, kein 
Alkohol, keine sauren oder gewürzten Speisen, Mund- u. Zahn- 
pflege namentlich nach den Mahlzeiten, reizlose Gurgelungen 
mit Wasserstoffsuperoxyd, Alaun, essigsaurer Tonerde, Pinse- 
lungen mit Lugolscher oder ähnlicher Lösung (Rp. 206—208). 
Ätzung mit Chromsäure in Substanz an Sonde angeschmolzen 
‘oder konzentrierter Lösung. Anästhesin (Rp. 4). Max Senator. 


Angina tuberculosa. Sympt.: ı. Auf der blassen 
anämischen Mandeloberfläche, sowie sonstigen Mundschleim- 
haut (Zunge u. Rachenhinterwand), flache, torpide Ulcera 
mit unscharfen Rändern u. trägen Granulationen; daneben 
hirsekorngrosse Knötchen (miliare Tuberkel). 2. Sehr starke 
Schluck- u. Sprachbeschwerden, daher Inanition, Decrepidität 
u. Macies stärker als sonst im entsprechenden Stadium der 
Tuberkulose. Tuberkulose anderer Organe, z. B. des Kehl- 
kopfes, gewöhnlich schon vorher. Diff.: Lupus (örtlich mit- 
unter nicht zu unterscheiden, daher Verlauf u. Allgemein- 
erscheinung wesentlich; Lupus gewöhnlich beschwerdefrei, 
nicht so schwerer. Allgemeinzustand, Epidermis). Ther.: Be- 
handlung des Grundleidens nämlich Lungen- oder andere 
schwere Tuberkulose, gewöhnlich im Endstadium (sehr selten 
primär z. B. Fütterungstuberkulose) u. des starken Schluck- 
wehes (Erfolg meist gering). Flüssige, reizlose Diät, Eispillen, 
Streupulver (Rp. 4, 6), Pinselungen der Ulcera mit 50°/, Acid. 
lactic., Cocainisierung vor den Mahlzeiten; schliesslich Mor- 
phium (Rp. 141, 142). Max Senator. 

Angina Vincenti. Fast nur bei Erwachsenen: Sympt.: 
r. Auf Gaumenmandeln membranöser, schmieriger, fetziger Be- 
lag, ähnlich der Diphtherie, in Geschwür übergehend, das 
schmierig belegt, unregelmässig geformt, oft auf Gaumenbögen 
übergreifend ; letzteres Stadium dem syphilitischen Ulcus ähnelnd. 
2. Fötider Atem, Schluckweh. 3. Allgemeine Mattigkeit, Fieber 
bis 38,5, belegte Zunge, meist leicht schmerzhafte Schwellung 
der Halslymphdrüsen. Diff.: Bakteriölogische Untersuchung 
auf den Erreger (Plaut-Vincentschen Bacillus fuciformis nebst 
charakteristischen Spirillen), Diphtherie*, Angina syphilitica* 
oder ulcerierte Gummata (Allgemeinuftersuchung, Spirochaete 
pallida, Wassermannsche Reaktion). Stomatitis ulcero-mem- 
branacea (vielleicht nur Teilerscheinung dieser?). Ther.: Wie 
bei Angina*. Max Senator. 


Angiokeratom. — 2 — Angioneurotisches Ödem. 


Angiokeratom. Sympt.: Meist im Anschluss an Frost- 
beulen hornige warzenartige, stecknadelkopf- bis linsengrosse 
Erhebungen, auf deren Grunde ganz feine purpurrote Blut- 
punkte sichtbar. Bes: an dorsalen Flächen der Hände u. 
Füsse, selten an Ohren u. Hodensack. Hände meist ziemlich 
stark gedunsen, mit cyanotischer Verfärbung, Hyperhidrosis, 
geringem Jucken. Diff.: Bei Verrucae fehlen durchschimmernde 
Blutpunkte.. Ther.: Kleine Herde mit Mikrobrenner (an 
glühendem Platin angeschweisster Kupferdraht). ausbrennen; 
grössere mit Schere exzidieren. M. Joseph. 

Angioma. Bei A. simplex handelt es sich um ange- 
borene Geschwülste von hellroter (Naevus ‘flammeus) oder 
weinroter (Naevus vinosus) Farbe, entweder flach mit glatter 
Oberfläche (A. laeve) oder uneben, über die Oberfläche erhaben 
(A. prominens). Zahl der Tumoren verschieden. Bevorzugt Ge- 
sicht u. behaarten Kopf, fötale Spalten; häufiger bei Frauen. 
Meist wächst A. mit Zunahme des betr. Körperteils; andere Male 
Ausbreitung in die Peripherie, während Zentrum atrophiert 
(A. serpiginosum). Ebenso selten ist multiple eruptive Ausbrei- 
tung von Angiomen. Subjektiv nur kosmetische Verunstaltung. 
A. cavernosum, nicht angeboren, entsteht erst im späteren 
Leben. Weiche, nachgiebige Geschwäülste, die sich durch Druck 
entleeren lassen. Kutan u. subkutan, circumskript abgekapselt 
oder diffus. Hasel- bis walnussgross, selten grösser. Im An- 
schluss hieran zuweilen elephantiastische Verdickung der betr. 
Körperteile (Angioelephantiasis). Ther.: Am besten 
Elektrolyse, Thermokauter, Kohlensäureschneemethode, Heiss- 
luftkauterisation, Röntgenstrahlen. Nur bei grossen Geschwülsten 
ev. Exzision mit Naht. Beim A. cavernosum Einspritzungen von 
Alkohol oder Carbolsäure. M. Joseph. 


Angioneurotisches Ödem. Trophoneurose des jugend- 
lichen Alters. Anfallsweise umschriebene odematöse Schwellung 
im Durchmesser von 2—ıo cm, Haut u. Unterhautgewebe be- 
treffend (selten Schleimhäute); meist blass, schmerzlos, einige 
Stunden dauernd; Lippen, Wangen, Extremitäten, Scrotum 
bevorzugt; Pharynx u. Kehlkopf gelegentlich ergriffen. Manche 
Autoren rechnen hierher gewisse ähnliche Affektionen der 
Magendarmschleimhaut, einzelne Meningitisformen, Asthma 
bronchiale usw. Wahrscheinlich Zusammenhang mit endo- . 
krinen Störungen. Findet sich nur bei Neuropathen, oft mit 
Hysterie, Neurasthenie, Basedow, Gicht kombiniert; bisweilen 
lokale Traumen u. thermische Schäden. Diff.: Alle Oedem- 
formen, bes. Oed&me bleu der Hysterischen (cyanotische Fär- 
bung, Eıgriffensein grösserer Flächen, Stigmata); stabiles trau- 
matisches Oedem. Ther.: Psychotherapie; Hydrotherapie, 
Galvanisation, Chinin. S. Schoenborn. 


Angstzustände. — 30 — Anilinvergiftung. - 


Angstzustände. Bei angeborener oder erworbener psycho- 
pathischer Konstitution (endogene Nervosität, erworbene Neur- 
asthenie, Hysterie), oft ausgelöst durch autotoxische Vor- 
gänge (z. B. Magendarmstörungen), Zirkulationsstörungen, re- 
flektorische Reize (Nasenrachenerkrankung, Eingeweidewürmer, 
Sexualempfindungen), psychische Vorgänge, z. B. schreckhafte 
Erlebnisse, Todesangst (Kriegserlebnisse), Erwartung besonderer 
Ereignisse (Examen, Ehe, Öffentliches Auftreten); ferner bei 
organischen Herz- u. Gefässerkrankungen (Angina pectoris), 
als Begleiterscheinung bei Zwangszuständen* u. vielen Psycho- 
sen, bes. Melancholie*, senile u. arteriosklerotische Geistes- 
störungen. Sympt.: Direkte ängstliche Äusserungen u. Klagen 
der Kranken, Gesichtsausdruck, wechselnde Gefässfüllung der 
Wangen, Abwehrbewegungen, ängstliche Starre oder Unruhe 
der willkürlichen Muskulatur, tiefe u. unregelmässige Atmung, 
Kontraktion der glatten Muskulatur, Puls frequent u. ober- 
flächlich (Blutdrucksteigerung). Lokalisation der Angstzu- 
stände in verschiedenen Körperregionen (Herz, Magen, Kopf- 
druck). Verlangsamung der Sprache u. des Denkens. Manch- 
mal Nahrungsverweigerung, Schlaflosigkeit, Selbstmordtrieb, 
gewalttätige Handlungen gegen andere; manchmal Verwirrtheit, 
erklärende Halluzinationen, ängstliche Wahnideen. Diff.: 
Primäre Stuporzustände* oder motorische Unruhe bei Kata- 
tonie*, zornige Erregung bei Epileptikern*, primäre Verwirrungs- 
zustände mit Erregung, hypochondrische Klagen. Ther.: Be- 
handlung der Grunderkrankung, namentlich Magendarm-, Herz- 
leiden. Symptomatisch Regelung der Darmtätigkeit, Kissinger 
oder Karlsbader Kur, in Intervallen wiederholt. Zur Kupierung 
der Anfälle Opium (Tinktur bis zu 20 Tropfen oder Pulver bis 
0,1; 3—5 mal täglich, solange steigend bis Angst verschwindet 
dann Dosis allmählich herabsetzen, nicht über 0,7 Pulv. Opii 
pro die!), oder Herzmittel; häufig wirkt gut Kombination beider 
(Tinct. Opii, Tinct. Strophanthi ä& 7,5; 3—5 x tgl. ro Tropfen), 
Nitroglycerin (Rp. 58). Bei beginnender Arteriosklerose Jod- 
präparate u. blutdruckherabsetzende Mittel (Rp. 57, 58). Bei 
länger dauernder, hochgradiger Angst u. Selbstmordneigung 
Anstaltsaufnahme. (Vgl. Melancholie.) Isolieren bei ängstlicher 
Erregung vermeiden! In einzelnen Fällen warme Bäder (30° C) 
von Y,—ıstünd. Dauer. Bei attackenweise auftretenden Angst- 
zuständen Gewöhnung an chronischen Alkohol- oder Mor- 
phiumgenuss verhüten.! L. W. Weber. 


Anilinvergiftung. Sympt.: Kopfschmerzen, Schwin- 
del, Schwäche, Dyspnoe, Cyanose, Temperaturabfall, Schüttel- 
fröste, Strangurie, braunschwarze Verfärbung des Urins (Blut, 
Methaemoglobin), Krämpfe, Koma. Bei chronischer Vergiftung 
Hauterkrankungen, nervöse Störungen. Ther.: Bei Inhala- 


Ankylosen. — 3 — Ankylosen. 


tion frische Luft, Sauerstoff, Aderlass, Kochsalzinfusion, 
Excitantien (kein Alkohol!). Bei Aufnahme per os Magenspü- 
lung, salinische Abführmittel (Natr. sulfur. tee- bis esslöffel- 
weise; kein Ricinusöl!). Guttmann. 


"Ankylosen und Kontrakturen. Ankylosen, Gelenk- 
versteifungen, Folgezustände nach Entzündungen und Ver- 
letzungen der Gelenke, bedingt durch Kapselschrumpfung oder 
Veränderungen im Gelenkinnern, bindegewebige oder knöcherne 
Verwachsung der zerstörten Knorpelflächen. Kontrakturen, 
Fixationen verschiedener Körperteile zueinander in abnormen 
Stellungen unter der Wirkung pathologischer oder nicht ge- 
nügend regulierter physiologischer Zugkräfte, z. B. Narben- 
schrumpfung in Haut, Sehnen, Fascien; Muskelverkürzung nach 
Entzündungen oder bei Fortfall der Antagonisten durch Läh- 
mungen (desmogene, myogene, neurogene’ Kontraktur); auch 
reflektorisch bei Gelenkentzündungen durch unwillkürliche Ein- 
nahme der am wenigsten schmerzhaften Stellung. Vorzugs- 
weise an den Extremitäten; aber auch an anderen Körperstellen, 
z. B. Schiefhals. — Für die Funktion ist Art u. Stellung 
des erkrankten Gelenkes wesentlich. In Streckstellung ankylo- 
siertes Kniegelenk ist brauchbar, Ellenbogengelenk nicht; 
knöchern ankylosiertes Schultergelenk hindert Funktion des 
Armes erheblich; im rechten oder stumpfen Winkel ankylo- 
siertes Fussgelenk hindert Brauchbarkeit des Beines sehr wenig 
usw. Vgl. ischämische, Narben- u. Dupuytren’sche Kontraktur. 
Ther.: Bei Behandlung aller Gelenkaffektionen, die zu 
einer Kontraktur bzw. Ankylose führen können, durch geeignete 
Massnahmen Ausbildung derselben verhüten! Hierzu Massage, 
Streckverbände, Heissluftbehandlung, Wechsel der Gelenk- 
stellung, bei steter Rückkehr zur funktionstüchtigsten usw. 
Ist es zur Kontraktur gekommen, dann hilft in vielen Fällen 
zweckmässige Extensionsbehandlung; luftverdünnte Apparate, 
wie der Stiefel von Junod, wirken analog. Bei unüberwindlichen 
Verkürzungen der Gewebe sind operative Massnahmen erfor- 
derlich, Tenotomien, Narbenausschneidung, Plastiken usw. Bei 
ausgebildeten Ankylosen Versuch schlechte Stellung, manuell 
oder instrumentell, zu beseitigen. Unterstützung durch Massage, 
Heissluft, Stauungshyperämie.. Brisement forcé (mit der 
Hand oder bes. Apparaten) sehr vorsichtig, weil Gefahr der 
Gefässzerreissung; niemals bei infektiösen Prozessen, weil Ge- 
fahr, dass die alte Infektion wieder angefacht wird. Nicht un- 
zweckmässig ist es, sich zunächst mit Teilerfolg zu begnügen, 
der nachher verbessert wird. Im Bedarfsfalle Osteotomie 
bzw. Resektion. Letztere vermeidet man möglichst bei jugend- 
lichen Patienten, da allzu leicht der Nahtknorpel verletzt wird 
u. Wachstumsstörungen entstehen. Je nach Stellung des Ge- 
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Ankyloglosson. — 32 — Anorexie. 


lenkes lineare oder keilförmige Osteotomie. — Beim Erwach- 
senen u. bei zu schlechter Gelenksstellung Resektion indiziert; 
damit verbunden Trennung hindernder Gewebsstränge, Abmeisse- 
lung von Callusmassen usw. Bei Nachbehandlung Vorsicht betr. 
Ausbildung eines Schlottergelenks*, namentlich bei Affektionen 
auf nervöser Basis. l Goldammer. 


An kyloglosson. Abnorme angeborene Fixation des Zungen- 
bändchens. Zunge kann nicht vorgestreckt werden. Ist Saugen 
behindert, was nur selten der Fall, dann Zunge auf Myrten- 
blattsonde empordrängen, und unter ihr das Bändchen mit 
der Schere einschneiden; auch bei Neugeborenen ungefährlich. 
Blutungsgefahr gering. Kaposi. 


Ankylostomiasiıs. Verursacht durch das im oberen Dünn- 
darm lebende, an. der Schleimhaut sich festsaugende Anky- 
lostoma duodenale. Männchen ca. 10, Weibchen ı2 bis 
15 mm. Eier oval, zartschalig, mit 2—4 Furchungskugeln. 
Die im Wasser lebenden encystierten Larven werden durch 
verunreinigte Speisen und Trinkwasser übertragen, können 
aber auch aktiv durch die Haut eindringen. Sympt.: Zu- 
weilen ganz symptomlos. Oft Magendarmstörungen u. hoch- 
gradige perniciöse Anämie (‚Wurmkrankheit der Bergarbeiter‘‘, 
„tropische Chlorose‘ usw.). Diff.: Im Stuhl charakterist. Eier 
u. Charcotsche Kristalle. Ther.: Extr. Filicis 10,0 am besten 
in Kapseln à 1,0, nach dem Frühstück (ohne Vorkur); 2 Stun- 
den darauf 1—2 Essl. Ricinusöl. Oder Thymol, 2stdl. 1,0—2,d 
in Oblaten bis zu 10,0—15,0 pro die (Urin danach dunkel!); 
ev. zu wiederholen. Auch Ol. Chenopodii (wie bei Ascaris*) 
empfohlen. Behandlung der sekundären Anämie*. Prophylaxe! 


Guttmann. 


Anorexie. Starke Herabsetzung oder völliger Verlust 
des Appetits bei akuten Infektionen, Herz-, Leber-, Nieren- 
leiden, Gastritis u. Enteritis, Obstipation, Kafcinom des 
Magens (hier oft elektiv gegen Fleisch) u. a. Organe, Anämie, 
Chlorose, Phthisis incipiens, bei Rauchern. Ferner bei ner- 
vöser Dyspepsie, Neurasthenie, Hysterie, auch selbständig (A. 
nervosa nach psychischen Traumen, Ekel usw.). Sympt.: 
Bei A. nervosa Widerwillen gegen Nahrungsaufnahme, oft bis 
zum Brechreiz; manchmal hochgradige Abmagerung. Aushebe- 
rung ergibt normale Funktionen (manchmal nervöse Schwan- 
kungen, selten Superacidität).. Diff.: s. oben. Nervöse 
A. nur per exclusionem. Cave Verwechslung mit Phthisis in- 
cipiens u. Nahrungsverweigerung wegen Magenschmerzen |! 
Ther.: Grundkrankheit! — Schmackhafte Küche; gefälliges 
Anrichten; Zusammenstellung und Abwechslung! Symptoma- 
tisch Amara Rp. 173, 174; ferner Rp. Tinct. Gent., Rhei vin., 


Anteflexio. — 3 — Anurie. 


Chin. comp., Calami oder amara, kaffeelöffelweise; Extr. Con- 
durango fluid. !/, Kaffeelöffel, Extr. Chin. Nanning 15—25 Trop- 
fen vor den Mahlzeiten; Orexin (Rp. 180). Bei Sub- u. Anacidität 
Salzsäure oder Acidol ev. mit Pepsin (Rp. 168, 169, 170, 171, 
172), Strychnin (Rp. 160, 161) oder Rp. Tinct. Nuc. vomic. 
10,0, Tinct. Rhei. vinos. 20,0 S. 3 x tägl. 20 Tropfen !/, Stunde 
vor dem Essen. In schweren Fällen rectale Ernährung (Rp. 210). 
Bei Obstipation* Purgantien (Tinct. Rhei aquosa esslöffelweise), 
diätetische Behandlung. Bei A. auf nervöser Basis dazu: Be- 
seitigung der schädlichen Momente, Allgemeinbehandlung, Luft- 
veränderung ev. Sanatorium; Psychotherapie; gemischte Kost. 
Chinin, Arsen: Rp. Chin. hydrochlor. 5,0, Extr. Strychni 0,4, 
Extr. Gent. q. s. u. f. pil. Nr. 50. S. 3 x tgl. ı— Pillen. — 
Rp. Chin. hydrochlor. 10,0, Acid. arsenicos., 0,1, Extr. Strychni 
0,8, Succ. et Pulv. Liquir. q. s. u. f. pil. Nr. 100, S. 3 mal täg-. 
lich ı—2 Pillen. Brompräparate. — Manchmal Isolierung. 
Als Ultimum: vorübergehende Sondenernährung. Beuttenmüller. 


Anteflexio, Anteversio uteri. Uterus nach vorn in 
Winkel unter 90° abgeknickt, in hochgradigen Fällen schnecken- 
: förmige Gestalt (Anteflexio) oder in gestreckter Form dauernd 
nach vorn liegend (Anteversio). Sympt.: Mitunter symptom- 
los; sonst Dysmenorrhoe; Urinbeschwerden, namentlich während 
der Menstruation; Kreuzschmerzen; mitunter Schmerzen bei - 
Defäkation u. Coitus. Sterilität; Metritis; Perimetritis; häufig 
verbunden mit Hypoplasie und “Stenosis uteri. Diff.: Möglich- 
keit einer Verwechslung mit einem der vorderen Uteruswand 
aufsitzenden Myom. Ther.: Behandlung der Metritis*, Deh- 
nung ev. vorhandener perimetritischer Adhäsionen oder Narben 
im hinteren Douglas durch elastischen Zug (mittelst einer in 
die hintere Muttermundslippe eingesetzten Kugelzange). 

i R Kayser. 

Antimonvergiftung. Bes. Brechweinstein (Tartarus stibia- 
tus). Sympt.: Brennen im Mund, Schlund, Magen. Metall- 
geschmack. Übelkeit, Erbrechen, Durchfälle, Leibschmerzen. 
Kältegefühl, Cyanose, Krämpfe, Kollaps. Bei chron. Vergif- 
tung Stoffwechselstörungen, Organdegenerationen, Hautenzün- 
dungen usw. Ther.: Tanninhaltige Getränke (Kaffee, Tee, 
Rotwein). Magenspülung (ev. mit 2°/, Tannin). Schleimige 
Getränke, Milch, Eiweiss, Eispillen, Opium. Wärmflaschen, 
Excitantia (Rp. 97ff.). Cardiaca (Rp. 5off.). Chron. Vergiftung 
wie chron. Arsenvergiftung. Guttmann. 

Anurie. Fehlen jeder Harnabsonderung, bedingt durch 
schwere Nierenerkrankung oder Zurückhaltung des Urins in 
den Nieren bei beiderseitiger Steinniere (selten) oder reflek- 
torisch bei einseitigem Hindernis, bei operativen Eingriffen 
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Aortitis acuta. oo — 4 — Aphasie u. Anarthrie. 


an einer Niere, schliesslich als psychisches Hemmnis nach 
anderweitigen Operationen. Selten beobachtet als Narkose- 
wirkung durch Chloroformschädigung der Nierenepithelien. Feh- 
len der Urinentleerung bedeutet noch nicht Anurie! (Vgl. 
Dysurie). Sympt.: Fehlen jeder Urinentleerung aus den Nieren 
in die Blase; nach 24—48 Stunden urämische Erscheinungen. 
Diff.: Scheinbare Anurie ausschalten! (Strikturen, Prostata- 
erkrankungen, Blasenverletzungen.) Ther.: Bei Nierenleiden, 
Herzinsuffizienz und Hysterie Behandlung des Grundleidens. 
Bei nachgewiesenen Nierensteinen (Röntgen!) Freilegung der 
erkrankten oder beider Nieren bzw. des Ureters, wenn möglich 
Entfernung der Steine, sonst Entlastung durch Nephrotomie. 
Bei sonst nicht zu beeinflussender reflektorischer Anurie sowie 
bei A. im Gefolge schwerster akuter Nierenentzündung Ver- 
such mit Edebohlsscher Operation gerechtfertigt (Freilegung 
beider Nieren und Entfernung der fibrösen Kapsel). 
Goldammer. 
Aortitis acuta. Entzündung des Aortengewebs, meist 
im . Anschluss an akute Infektionskrankheiten, sehr selten. 
Häufiger liegt zugrunde rasches Hervortreten einer latent ver- 
laufenen luet. Aortitis oder Aortensklerose. Sympt.: Hef- 
tiger Schmerz hinter den oberen Sternalpartien, Oppressions- 
gefühl, Pulsbeschleunigung; schweres Krankheitsbild. Ther.: 
Ruhe, Eisbeutel, ev. Analeptica; bei Lues spezifisch. 
Beuttenmüller. 
Aphasie und Anarthrie. Sprachverständnis beruht auf 
Unversehrtheit der Wortklangbilder, die sich der Mensch als 
Kind erwirbt. Diese lokalisiert zu denken im Wernickeschen 
sensorischen Sprachcentrum in der ı. linken Schläfenwindung. 
Zu ihrer Erwerbung u. späteren Weckung durch Sprachlaute ist 
notwendig Verbindung mit Gehörapparat (Schnecke, N. coch- 
learis, Hörcentrum im Schläfenlappen beiderseits). Sprechen 
geschieht durch Einwirkung des Brocaschen motorischen Sprach- 
centrums in der linken 3. Stirnwindung (Lokalisation der 
Wortbewegungsbilder) auf den Sprachmuskelapparat (Lippen-, 
Zungen-, Gaumen-, Respirationsmuskeln, deren Nerven, Nerven- 
kerne u. die diesen übergeordneten corticalen Endstätten an 
verschiedenen Stellen beider Grosshirnhemisphären). Bei an- 
geborener oder in ersten Lebensjahren erworbener (Meningitis*) 
Taubheit entwickelt sich kein Sprachverständnis (Taubstumm- 
heit*), wenn nicht durch methodischen Unterricht andere Sinnes- 
organe zum Ersatz herangezogen werden. Störungen der vor- 
handenen Sprache zerfallen in: a) Aphasie; Erkrankungen 
der Sprachcentren bei intaktem Sprachmuskelapparat, durch 
Trauma, Blutung, Embolie, Thrombose, Tumor, Abszess, vor- 
übergehend bei Dementia paralytica u. arteriosclerotica, Lues 
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cerebri. b) Anarthrie: Erkrankungen im Sprachmuskelapparat 
bei intakten Sprachcentren. (Vgl. Stimm- u. Sprachstörungen.) 
Motorische Aphasie. Herd in Gegend der 3. linken Stirn- 
windung. Sympt.: Stummheit bei Sprachverständnis (nur 
einzelne Laute u. Worte möglich). Zu unterscheiden: a) Reine 
(sog. subcorticale) motorische A.: Brocas Centrum mit 
Wortbewegungsbildern erhalten, seine Verbindung zum Sprach- 
muskelapparat unterbrochen, nicht zum Schreibapparat hin. 
Daher Schreiben erhalten wie auch Sprachverständnis, Lesen, 
Rechnen. Nur Stummbheit. b) Corticale motorische A.: 
Brocas Centrum geschädigt, Wortbewegungsbilder verloren; 
Sprechen u. Schreiben aufgehoben, innere Sprache beeinträchtigt 
trotz erhaltenem Wortverständnis. Lesen möglich. Man kann 
motorische A. als Spezialfall der Apraxie* auffassen. 
Sensorische Aphasie. Herd in Gegend der linken ı. Schläfen- 
windung. Sympt.: Spricht u. schreibt viel, doch meist 
ohne Wortverständnis, daher verkehrt (Paraphasie, Paragraphie). 
Zu unterscheiden: a) Reine (sog. subcorticale) sensorische 
A.: Wernickes Centrum mit Wortklangbildern erhalten, Ver- 
bindung zum Gehörapparat unterbrochen. Gehörte Worte nicht 
verstanden, wohl aber gelesene (Bahn zum sensorischen Sprach- 
centrum vom Sehcentrum in Hinterhauptslappen frei); Sprechen 
u. Schreiben intakt. b) Corticale sensorische A.: Wernickes 
‘Centrum geschädigt, Wortklangbilder verloren; Paraphasie u. 
Paragraphie; gehörte u. gelesene Wörte nicht verstanden. 
c) Transcorticale sensorische A.: Wortklangbilder in Wer- 
nickes Centrum erhalten, doch ihre Verbindung mit zugehörigen 
Begriffsvorstellungen gestört durch diffusen Rindenprozess 

(Dementia senilis u. arteriosklerotica): Raraphasie u. Para- 
graphie; kein Wort- u. Leseverständnis; verständnisloses Nach- 
sprechen, Kopieren, Diktatschreiben möglich. 

Amnestische Aphasie (Syn. transcorticale motorische 
A.) ist eine Gedächtnisstörung, bei der es unmöglich‘ ist, sich 
ohne Nachhilfe auf die Namen von Gegenständen zu besinnen, 
während Wortverständnis u. Sprechfähigkeit voll erhalten. Ge- 
lingt es, Gegenstände durch Betasten zu erkennen, nicht durch 

Sehen, so ist es optische A. Isolierter Verlust der Lesefähigkeit 
heisst Alexie, der Schreibfähigkeit Agraphie, des Musikver- 
ständnisses Amusie. Erschwerung des Nachsprechens durch Ver- 
legung der direkten Bahn vom sensorischen zum motorischen 
Sprachcentrum heisst Leitungs-A. 

-= Diff.: Bei Aphasie gibt sich Kranker Mühe, vorgehaltene 
Gegenstände zu benennen (beschreibt sie vielleicht), Auf- 
forderungen zu befolgen, bleibt haften (perseveriert), indem er 
öfters dasselbe Wort, dieselbe Bewegung als Reaktion bringt; 
erermüdet deutlich. Bei psychisch. bedingter Stummheit (Mu- 
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tismus) besteht oft allgemeine Bewegungsarmut (Stupor) oder 
Widerstreben (Negativismus), wenn Katatonie*; Fehlen von 
Wortresten u. Perseverieren bei Hysterie*, dagegen flüsternde, 
tonlose Sprache (Aphonie) ; dazu Mangel sonstiger Zeichen organi- 
scher Läsion. Vorbeireden der Katatoniker u. Hysteriker trägt 
im Gegensatz zu Paraphasie absichtlichen Charakter. Amnesti- 
sche Aphasie kommt vorübergehend bei Psychosen vor (epi- 
leptische*, Delirien*, Amentia*). Ther.: Behandlung des 
Grundleidens. Bei Luesverdacht Hg-Kur. Stets Jod versuchen. 
Wichtig methodische Übungen im Sprechen u. Schreiben. 
Anarthrie resp. Dysarthrie ist Erschwerung der Aussprache 
einzelner Buchstaben durch Lähmung von Sprachmuskeln, 
Sprache ist verwaschen, undeutlich, als ob Kloss im Munde 
(„bulbär‘), nasal, langsam (Bradylalie). Schliesslich nur 
unverständliches Lallen. Diff.: Bei Bulbärparalyse (Erkran- 
kung der Nervenkerne in Medulla oblongata [Bulbus rachi- 
dicus)) Atrophie mit elektrischer Entartungsreaktion in den 
befallenen Mundmuskeln, bei Pseudobulbärparalyse (Erkran- 
kung der Sprachmuskelcentren in Rinde beider Hemisphären) 
nicht. Beide Male Schluckstörungen. — Abgehacktes Sprechen 
(Skandieren) bes. bei multipler Sklerose*. — Silbenstolpern 
durch Inkoordination der Sprachmuskeln mit Versetzen der 
Silben, Hängenbleiben, Verschleifen unter Mitbewegungen im 
Gesicht ist charakteristisch für Dementia paralytica* (,artiku- 
latorische Sprachstörung‘). Stottern kommt durch Krampf 
in den Sprachmuskeln, macht Festkleben am ersten Laute 
unter krampfhaften Muskelspannungen u. Mitbewegungen im 
Gesichte. Beim Stammeln (mangelhafter Lautbildung) fehlen 
krampfartige Erscheinungen. Ther.: Behandlung des Grund- 
leidens; ev. methodische Sprachübungen. Raecke. 


Aphthen. (Syn. Stomatitis aphthosa). Sympt.: Lin- 
sengrosse, zuweilen zusammenfliessende Geschwüre auf der 
Zunge, am Zahnfleisch, Gaumen und Wangenschleimhaut. 
Zunge belegt, Foetor ex ore. Zahnfleisch hochrot, leicht blutend, 
Speichelfuss, Appetitverlust, Kieferdrüsenschwellung. Oft, 
bes. im Anfang, hohes Fieber. Ursache unbekannt; keine Be- 
ziehungen zur Maul- und Klauenseuche. Diff.: Bednarsche* 
Aphthen, Soor*, Diphtherie*. Ther.: Betupfen der Geschwüre 
mit ı°/, Höllensteinlösung, Mundspülen mit Salbeitee, Wasser- 
stoffsuperoxydlösung oder Myrrhentinktur (1 Teelöffel auf ı Glas 
Wasser). Auch Einstäuben von Jodoform + Acid. boricum &, 
subtiliss. pulv., in die Backentaschen nach jeder Mahlzeit. 
Flüssige Kost. Birk. 


Apoplektiforme Anfälle. Sympt. u. Diff.: Gewöhn- 
licher Typus: plötzlich einsetzende, kürzere oder längere Be- 
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wusstseinsstörung bei gedunsenem Gesicht, stertoröser oder 
Cheyne-Stokesscher Atmung, häufig Secessus inscii, halbseitige 
Krämpfe, zurückbleibende meist hemiplegische Lähmung. 
Ausser bei Apoplexie* am reinsten bei Jacksonscher Epi- 
lepsie* (meist häufige Anfälle, keine bleibende Lähmung, kein 
Fieber; bei genuiner Epilepsie fast stets allgemeine Krämpfe), 
bei Adams*-Stokesscher Krankheit. (Überleitungsstörung im 
Herzen mit akuten zentralen Zirkulationsstörungen; selten 
Krämpfe, nie Lähmungen, stets Pulsverlangsamung, bisweilen 
nachweisbare Pulszahldifferenz zwischen Jugularvenen u. 
Arterien), bei dem sog. paralytischen Anfall (vgl. Dementia 
paralytica; nur anamnestisch sicherzustellen, sonst oft ganz 
identisch), Urämie* (Harnuntersuchung, Ödeme, Retinitis). 
Seltener bei Hoysterie* (keine völlige Bewusstseinsstörung; 
Stigmata), multipler* Sklerose u. a. Ther.: je nach dem 
Grundleiden (s. o.). Meist Anregung der Zirkulation im Anfall 
(Kampfer) empfehlenswerter als Versuch zur Hemmung des 
Reizzustandes (Morphin). S. Schoenborn. 


Apoplexie. (Gehirnblutung, „Schlaganfall‘‘). Gefässzer- 
reissung kleinerer u. kleinster Gehirngefässe, bes. häufig im 
Bezirk der A. fossae Sylvii. Sympt.: Allgemeine: Ent- 
sprechend der Entstehung durch Gefässruptur infolge schad- 
hafter Arterienwände bei Atheromatose, Lues, Nephritis (direkte 
Ursache meist Drucksteigerung; bei gesunden Gefässen durch 
nervöse Selbststeuerung der Gehirnzirkulation fast gleich- 
gültig!) ist der Eintritt der Blutung verschieden schnell, daher 
auch Initialsymptome verschieden stürmisch. Meist ‚„apoplekti- 
scher Anfall‘, plötzlicher teilweiser oder völliger Bewusstseins- 
verlust: der Kranke stürzt zu Boden, fällt vom Stuhl, „verliert 
die Besinnung“. (Selten plötzliche Lähmung bei vollem Be- 
wusstsein.) Meist für Stunden oder Tage Koma bei gedunsenem 
Gesicht, schnarchender Atmung (auf der kranken Seite geringer), 
Retentio oder Incontinentia urinae, vollem: bisweilen verlang- 
samtem Puls, leichter Temperatursteigerung. Bisweilen Krämpfe, 
meist halbseitig, u. Erbrechen (Drucksymptome). Bei Nach- 
lassen des Koma oft Kopfdruckgefühl, Erinnerungsdefekte; bis- 
weilen dauernde psychische Veränderungen (Intelligenzdefekte, 
Reizbarkeit usw.). 2. Herdsymptome: Direkte u. indirekte 
(durch Druck auf Umgebung). Am häufigsten Hemiplegie, par- 
tiell oder total. Typisch ist die dem Herd contralaterale Läh- 
mung im Bein, Arm, Facialis (der unteren Äste), Zunge, mit 
gesteigerten Sehnen-, herabgesetzten Hautreflexen, oft Babinski- 
reflex der gelähmten Seite. Indirekte Herdsymptome können 
leichte sensible, vasomotorische, trophische Störungen sein, auch 
flüchtige Aphasien; sehr selten rasche Muskelatrophien, 
Ödeme, Gelenkstörungen der gelähmten Seite. Wichtigste 
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Symptome der Lokaldiagnose: a) Der genannte Typus 
motorischer Hemiplegie bei Blutung in der inneren Kapsel; 
gleichzeitig sensible u. vasomotorische Symptome bei Sitz im 
unteren Teil des hinteren Kapselschenkels. b) Motorische Hemi- 
plegie mit Oculomotoriuslähmung der anderen Seite bei Herd 
im Pedunculus cerebri. c) Motorische Hemiplegie mit ander- 
seitiger Lähmung des Abducens, Trigeminus oder Facialis bei 
Ponsblutung. d) Motorische Hemiplegie mit Hypoglossusläh- 
mung der anderen Seite; ott bei Oblongataherden. e) Apraxie 
bei Herden im linken Scheitellappen und Gyrus supramargina- 
lis. f) Bei Apoplexie im Gebiet der linken A. fossae sylvii 
(bei Rechtshändern) rechtsseitige Hemiplegie u. häufig Aphasie, 
wo Rinde mitbeteiligt ist (vgl. Sprachstörungen). — Indirekte 
Symptome gehen rasch zurück, falls Kranker nicht im Shock 
oder an ev. folgender Pneumonie stirbt, aber auch direkte | 
können nach Monaten noch verschwinden. Völlige Heilung 
selten, zumal bei Blutung der Caps. int. Regelmässig sind bei 
Hemiplegie am besserungsfähigsten die oft spontan symmetrisch 
innervierten Muskeln (Schultern, Beine; Facialis beim unge- 
wollten Lachen); dauernd gelähmt bleibt oft Hand, gewollte 
Facialisbewegung. Oft Mitbewegungen symmetrischer Muskeln 
der gesunden Seite bei Anstrengung paretischer Muskeln. Sehr 
häufige Endresultate sind Kontrakturen (bes. des Armes), 
Athetose u. Chorea* (,posthemiplegica‘‘), besonders bei Stö- 
rungen in den Thalamus-Centren des gelähmten Gebiets. 
Oft Neigung zu wiederholten Apoplexien. Diff.: Als cere- 
brale Lähmung kaum zu verkennen; doch können wie die 
„apoplektiformen* Anfälle“ auch bleibende Veränderungen 
‚hervorgerufen werden, ausser durch die eigentliche Blutung, 
durch Gehirnembolie* oder -thrombose ev. auch embolische 
Erweichung, ferner durch Meningitis, Hirntumoren u. Abszesse 
(meist allmähliches Auftreten, kein Insult). Schwierig bisweilen 
bei Urämie*. Auch Migräne* macht ausnahmsweise hemi- 
plegische Störungen (meist passagerer Art). Ther.: Im 
Anfall Hochlegen des Kopfes, Eisblase (ausser wo Anämie 
deutlich erkennbar), absolute Ruhe. Bei Vollblütigen Aderlass. 
Darm- u. bes. Blasenentleerung. Später Jod (Rp. 28 ff., bes. 
‘ bei Arteriosklerose u. Lues), Galvanisation des Kopfes (schwache 
Ströme von ı—2 MA), Galvanofaradisation der gelähmten 
Glieder. Vgl. Hemiplegie, Kontrakturen (S. 31). 
S. Schoenborn. 


Apraxie. Die Hand ist trotz fehlender Lähmung un- 
fähig zur Ausführung bestimmter Zweckbewegungen (drohen, 
grüssen, anklopfen) und zu sachgemässem Hantieren (Streich- 
holz anzünden usw.). Zu unterscheiden: ı. Ideatorische: Nur 
komplizierte Handlungen unzweckmässig ausgeführt wie bei 
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Zerstreutheit, Einzelbewegung korrekt. 2. Ideokinetische: 
Einzelbewegungen verwechselt; Ausführung der falschen ge- 
schickt. 3. Gliedkinetische: Ungelenke Bewegungen. Feine 
Verrichtung wie Schreiben unmöglich. Apraxie der Sprachwerk- 
zeuge heisst Aphasie*. Diff.: Auszuschliessen, dass Pat. die 
Aufforderungen nicht versteht, Gegenstände nicht erkennt, dass 
Lähmung oder choreatische* u. atheotische* Bewegungen vor- 
liegen. Ther.: Behandlung des zugrunde liegenden organi- 
schen Gehirnleidens. (Bei ı diffuser Prozess; bei 2 und 3 Scheitel- 
lappen- oder Balkenherd). “ Raecke. 


Argentum nitricum-Vergiftung. Verschlucken von 
Höllensteinstiften usw. Sympt.: Weisse Schorfe im Munde. 
Heftige Gastroenteritis. Erbrechen weisser käsiger Massen, die 
sich am Licht dunkel färben. Ev. Krämpfe, Lähmungen, Schwin- 
del, Sehstörungen. Ther.: Magenspülung mit Kochsalzlösung 
(1—2°/,). Diese auch innerl., sowie Eiweiss, Milch, Eispillen, 

Guttmann. 


Argyrie. Schiefer- bis bläulichgraue Verfärbung von 
Haut, Schleimhäuten, inneren Organen durch langen inneren 
Gebrauch von Arg. nitr. (bei allgemeiner A. über 30 g), indem 
in die Körperzellen (ausgenommen Epidermis, Hornanhänge 
der Haut, Epithelien) schwarze Körnchen von Silberalbuminat 
eingelagert werden. Oft Beginn an Zahnfleischrand u. Nagel- 
gliedern der Finger. Auch lokal durch längere Applikation von 
Arg. nitric. auf Wunden oder Schleimhäuten; bei Silberarbeitern 
durch Eindringen von Silbersplitterchen. Diff.: Bei Addison- 
scher Krankheit charakteristische Allgemeinsymptome. Ther.: 
Machtlos. Guttmann. 


Arsenmelanose. sympt.: Nach ausgedehnter Ver- 
wendung von Arsen (aber auch schon nach 0,216 Natr. arsenicos. 
bzw. 0,125 Acid. arsenicos. beobachtet) zuweilen gelblich bis 
dunkelbraune Hautpigmentationen an Gesicht, Rumpf u. Ex- 
tremitäten, während im Gegensatz zum Morbus Addisonii 
Schleimhäute frei bleiben. Nach Aussetzen des Arsens all- 
mähliche Aufhellung. Vgl. Arzneiexantheme. M. Joseph. 


Arsenvergiltung, akute. Bes. durch arsenige Säure u. 
Arsenwasserstoff, arsenhaltige Arzneien u. Farbstoffe. Sympt.: 
Oft choleraähnliche Erscheinungen (können aber fehlen), Kratzen 
im Schlunde, Schlingbeschwerden, brennendes Gefühl im Körper- 
innern, Schwindel, Krämpfe, Kollaps. Ev. Blutharnen, Neu- 
ritis an den Beinen, psychische Störungen. Diff.: Nachweis 
von Arsen im Urin u. Erbrochenen. Bei Cholera Cyanose, 
Wadenkrämpfe, Gesichtsverfall stärker ausgesprochen, nicht 
so heftige Schmerzen u. Unruhe. Vgl. Phosphor, Colchicin. 
Ther.: Magenausspülung, Brechmittel (Rp. 95, 96). Milch, 
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Kalkwasser, Tierkohle. Antidotum Arsenici (1—2 Essl. alle 
ıo Minuten, dann stdl.). Magnesia usta (I5 : r00, ł/stdl. 
3—4 Essl.). Abführmittel. Ev. Opiate. Guttmann. 


Arsenvergiftung, chronische. Gewerbliche Vergif- 
tungen, arsenhaltige Tapeten, Schminken usw. Arsenikesser. 
Sympt.: Magendarmstörungen, Polyneuritis, Lähmungen, 
Exantheme (vgl. Arsenmelanose), Nagel- u. Haarausfall, Con- 
junctivitis, Kachexie, Ödeme usw. Ther.: Beseitigung der 
Schädlichkeit, Jodkali, Hydrotherapie; im übrigen symptoma- 
tisch. | Guttmann. 


Arteriosklerose. Sympt.: Bei allgemeiner A. Ab- 
nahme der körperlichen u. geistigen Leistungsfähigkeit; allmäh- 
lich Zeichen von Herzinsuffizienz, Coronarsklerose, Angina pec- 
toris, Asthma cardiale, arteriosklerotische Schrumpfniere.. Am 
Herzen häufig Hypertrophie, ev. Dilatation des l. Ventrikels. 
Aorta verlängert, im Jugulum fühlbar; Subclaviapulsation über 
Schlüsselbein palpabel, abnorme Beweglichkeit des Herzens bei 
Lagewechsel. Aortendämpfung leicht vorspringend. Nicht 
selten systolische Geräusche, in die Halsarterien fortgepflanzt. 
2. Aortenton akzentuiert, häufig klingend. Bei Affektion der 
Semilunarklappen Insuffizienz, seltener Stenose der Aorta; 
Aneurysma bei reiner A. selten. Pulsus tardus = träge an- 
steigend. Periphere Arterien derb, verdickt, bis zur „Gänse- 
gurgelarterie‘; doch auch peripher normales Verhalten bei 
starker zentraler Sklerose. Blutdruck normal, häufiger ge- 
steigert. Blutdrucksteigerung manchmal schon initial (Prä- 
sklerose, blande Hypertonie). Puls wechselnd; Rhythmus 
abhängig vom Zustand des Myokards (Myomalacie, Co- 
ronarsklerose). Spezielle Lokalisationen: Coronargefässe* (An- 
gina pectoris*, Asthma cardiale*). Nieren (arteriosklerotische 
Schrumpfniere). Gehirn (s. u.). Beinarterien: Beim Gehen 
Schmerz in der Muskulatur, der in der Ruhe verschwindet 
(Dysbasia arteriosklerotica intermittens); ev. Gangrän (dasselbe 
auch an den Armen beobachtet). Darmgefässe: Nach reich- 
lichem Essen Anfälle von Schmerzen, Meteorismus (Dys- 
. praxia arteriosklerot. intermitt. intest.); selten Darmläh- 
mung oder -gangrän. Peripher ferner häufig vasomotorische 
Störungen; selten Raynaudsche Krankheit*, Erythromelalgie*, 
Akroparästhesien. Ther.: Entfernung von Schädlichkeiten 
(Aufregungen, Alkohol, Nikotin, Kaffee, Tee, Blei). Einschrän- 
kung (bzw. Abwechslung in) der Arbeit, genügende Ruhe u. 
Schlaf. Mehr Schonung als Übung! Gemischte Kost; Flüssig- 
keitszufuhr meist, Rauchen stark zu beschränken. Stuhl- 
regulierung. Medikamentös: Jodkali 0,3—0,5 pro die, monate- 
u. jahrelang mit kleinen Zwischenpausen. Ersatz organische 
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Jodpräparate (Rp. 29—33). — Cave Jod bei Struma, sowie 
reinen Jodthyreoidismus); Nitroglycerin; besser Theobromin- 
präparate. Daneben Beruhigung: Brom, Dionin, Codein etc. — 
Büdingens intravenöse Zuckerinfusionen. — Vorsicht vor stär- 
keren Bilutdrucksschwankungen! (CO,-Bäder nur indifferent 
temperiert; Vorsicht auch mit Digitalispräparaten.) Bei inter- 
mittierendem Hinken warme u. galvanische Fussbäder. Im 
übrigen symptomatisch. Vgl. Hypertonie. Beuttenmüller. 


Arteriosklerose des Gehirns. Sympt.: a) In den 
Frühformen (bes. bei Kopfarbeitern) affektive Reizbarkeit, Ver- 
stimmung u. Angst, leichte Ermüdbarkeit, Gefühl der Leistungs- 
unfähigkeit, vorübergehende Gedächtnisschwäche, Kopfschmer- 
zen, Sçhwindel, Flimmern. b) Bei voller Entwickelung deut- 
liche psychische Defekte bes. auf ethischem Gebiet, Gedächtnis- 
störungen u. Merkunfähigkeit, mitunter Grössenideen. Pupillen- 
trägheit, einzelne Paresen u. Lähmungen, aphasische u. andere 
Herdsymptome. Alle Symptome flüchtig, für längere Zeit 
wieder verschwindend, protrahierter Verlauf. c) Terminal 
schwere Demenz, dauernde apoplektisch bedingte Herdsym- 
ptome. Diff.: Bei den Frühformen Neurasthenie u. Melan- 
cholie, später Paralyse, Hirnlues, senile Geistesstörungen. 
Ther.: Siehe Arteriosklerose u. Angstzustände. Vermeiden psy- 
chischer Überanstrengung. Bes. länger verabreichte Jodprä- 
parate (Rp. 23ff.).. Zu berücksichtigen: Herabgesetzte Ge- 
schäftsfähigkeit, geminderte Zurechnungsfähigkeit vieler Hirn- 
arteriosklerotiker. Deshalb rechtzeitige Einsetzung von Ent- 
mündigung oder Pflegschaft, Vorsicht bei geschäftlichen Hand- 
lungen (Testamentserrichtung!), Beaufsichtigung, wenn un- 
soziale Neigungen auftreten. L. W. Weber. 


Arthritis gonorrhoica. Sympt.: Meist akuter Be- 
ginn bei nicht sehr hohem Fieber, aber sehr starken Schmerzen; 
schnell eintretende Infiltration der Gelenkkapsel u. umliegenden 
Weichteile, die sich zuweilen sogar röten (phlegmonöse Form). 
Serös-eitriger Gelenkerguss. Auffallend starke Neigung zur Zer- 
störung des Gelenkapparats, so dass später totale bzw. partielle 
Ankylosen häufig. Meist monoartikulär, ausnahmsweise poly-. 
artikulär; an allen Gelenken vorkommend, am häufigsten aber 
an den grossen. Beim Mann Knie, bei Frau Handgelenk bevor- 
zugt. Ther.: Wegen der starken Schmerzen Immobilisation 
des Gelenks; hierbei Vorsicht, da Neigung zur Ankylose. Jod- 
pinselungen, komprimierende Verbände, ev. Punktion. Allem 
voran aber steht Stauungshyperämie, wodurch bei richtiger 
Technik vortreffliche Resultate; sofort Schwinden der Schmer- 
zen, infolgedessen auch Möglichkeit, durch frühzeitige Bewe- 
gungsübungen Ankylosen vorzubeugen. Selbstverständlich Be- 
handlung der Gonorrhoe. Goldammer. 
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Arthritis purulenta. Sympt.: Heftige Schmerzen, 
Schwellung des Gelenkes mitsamt der Bedeckung. Stets Mit- 
erkrankung des peri- und paraartikulären Gewebes, oft mit 
weitgehenden Phlegmonen und Senkungsabszessen. Neben 
eitrigem Erguss fast immer Infiltration der Kapsel, also beide 
Arten der Gelenkschwellung. Hohes Fieber, ev. eingeleitet durch 
initialen Schüttelfrost, absolute Bewegungslosigkeit des gewöhn- 
lich gebeugt gehaltenen Gelenks; bei passiven Bewegungsver- 
suchen heftigste Schmerzen. Später abnormie Gelenkbewegungen 
infolge Zerstörung der Knorpel, Bänder und Kapsel. Ther.: 
Gehen nach Stauungshyperämie bzw. nach Fixation u. Punktion 
mit Auswaschung des Gelenkes Schmerz, Fieber u. Schwellung 
nicht in 24 Stunden wesentlich zurück, dann ohne Zögern breite 
Inzision, gründliche Ausspülung des Gelenks mit Antisepticis, 
Drainage. Anderenfalls grosse Gefahr späterer Ankylose durch 
Zerstörung der Gelenkknorpel u. Kapsel; auch Extremität u. 
sogar Leben gefährdet. Goldammer. 


Arthropathien, neuropathische. synpt. : Meist mono- 
artikulär, zuweilen zwei entsprechende Gelenke ergreifend; bei 
Tabes untere Extremität, bei Syringomyelie obere. Verhältnis- 
mässig schnelle ausgedehnte Zerstörungen. Beginn mit serösen 
Ergüssen u. auffallenden Infiltrationen, Ödemen der Kapsel u. 
Umgebung. Bei leichteren Formen (selten) geringere Wuche- 
rungen u. Deformierungen; gewöhnlich schnelle Zerstörung der 
Knochen, Wucherungen der Knorpel mit kolossalen, knolligen 
Verdickungen u. Verknorpelungen der Kapsel. Im Verlauf Er- 
güsse von Serum bzw. Blut, Spontanfrakturen, Subluxationen, 
starke Deviationen, also Schlottergelenke; seltener abnorme 
Fixation. Alles ohne Schmerzempfindung Ther.: Zuerst 
versuchen durch geeignete Schienen u. Apparate Stellung u. 
Funktion der Gelenke zu verbessern. Bei Ergüssen Punktion; bei 
Infiltrationen u. Ödemen der Kapsel Versuch mit Heissluft- 
behandlung. Bei Fixation nur dann Operation wenn Gelenk- 
stellung hinderlich; dann Arthrotomie mit Fortmeisselung der 
hinderlichen Wucherungen u. Fixation des Gelenks in funktions- 
tüchtiger Stellung. Öfters Feststellung des wackligen bzw. 
subluxierten Gelenks nötig; hierzu Arthrodese, damit Ankylose _ 
eintritt, noch besser Fixation durch Einfügung eines Knochen- 
bolzens, der frisch von eben amputiertem Knochen mit Periost 
entnommen wird, in beide Gelenkflächen. Im allgemeinen sind 
die Erfolge der operativen Therapie wegen der immer bestehenden 
Knochenatrophie nicht sehr ermutigend; deswegen Versuch 
nur dann angezeigt, wenn orthopädische Stützapparate ver- 
sagen. Goldammer. 


'Arzneiexantheme. — 43 — Ascaris lumbricoides. 


Arzneiexantheme. Sympt.: Durch innerlichen Ge- 
brauch oder subkutane Injektion bestimmter Medikamente 
'entstehen bei dazu disponierten Individuen mit einer gewissen 
Idiosynkrasie circumskripte oder diffuse Exantheme, vom 
Typus der Erytheme, sich bis zu Ekzemen steigernd. Nach 
Arsen Urticaria, starkes Jucken ohne sichtbare Verände- 
‘rungen, Herpes zoster, punktförmige Hämorrhagien, Arsen- 
'melanose*, beträchtliche symmetrische Verdickung der Horn- 
schichten der Fusssohlen u. Hohlhand (erythematöse Kerato- 
dermie). Brom u. Jod bedingen Akne u. knotige zur Ulceration 
'neigende Infiltrate (Bromoderma u. Jododerma tuberosum), 
Brommastitis. Bromexantheme erscheinen erst nach Über- 
'sättigung des Organismus, Jodexantheme schon nach einmaliger 
Dosis. Chinin, Salol, Sulfonal, Quecksilber bedingen 
Urticaria, Purpura, scarlatiniformes Exanthem. Antipyrin 
‘erzeugt Blasen an Mund u. Genitale, schwarze Flecke am Penis 
(Verge noire). Phenacetin, Rheum, Codein, Veronal, 
Salicyl, Aspirin, Salipyrin, Theocin bedingen stark 
juckende, masernähnliche, erythematös-papulöse, zuweilen auch 
bullöse Dermatitiden. Vielleicht toxische Wirkung körper- 
fremden Eiweisses, das sich je nach Vorliegen feinster chemischer 
Veränderungen im Magendarmkanal nach Einnahme der betr. 
"Medikamente bildet. Diagn.: Nur möglich durch Ausschluss 
aller übrigen in Betracht kommenden Dermatosen. Ther.: 
Fortlassen des Medikamentes: indifferente Salben, z. B. Bor- 
vaseline. . M. Joseph. 


Ascaris lumbricoides. (Spulwurm). Regenwurmähn- 
lich, Männchen bis 25, Weibchen bis 40 cm. Eier (0,05 mm) 
oval mit doppelter Schale (äussere höckrig). Im Dünndarm 
(bis zu Hunderten); wandern ev. nach Magen, Mund, Nase, 
Luftwege, Choledochus (Ikterus!), Bauchhöhle (bei Darmper- 
foration). Sympt.: Leibschmerzen, Verdauungsstörungen, 
Jucken in der Nase, Mydriasis (ev. einseitig), zuweilen ner- 
vöse Störungen (Arhythmie, eklamptische u. choreatische Er- 
scheinungen), progressive Anämie, Ileus. Ther.: Abführmittel, 
dann Rp. Flor. Cinae 6,0, Tub. Jalapae 0,6, Sir. spl. 30,0, 
3x tgl. ı Teelöffel. Oder Trochisci Santonini à 0,05 (Kin- 
dern 0,025), tgl. 2—3 (nicht nüchtern), 3 Tage hintereinander. 
Thymol (0,5—2,0 in ‘24 Stunden). Gleichzeitig oder nach 
3 Tagen Laxans (nicht Ricinusöl). Neuerdings empfohlen Rp. 
Ol. Chenopodii anthelminth. gtt. 16, Menthol. 0,2 in caps. 
gelatin.; S. 3 x ı Kapsel nach je 2 Std., darauf 1—2 Essl. 
Ricinusöl; Wiederholung an den beiden folgenden Tagen. 
(Kindern 8 Tropfen Ol. Chenopod. auf Streuzucker). Bei Ein- 
dringen in Kehlkopf oder Trachea rasche Extraktion oder 
Brechmittel. ` Guttmann. 


Ascites. — 44 — Ascites. 


Ascites. (Syn. Bauchwassersucht). Transsudat in die 
Bauchhöhle. Ursachen: Allgemeiner Hydrops*, Pfortaderkreis- 
laufstörung, Lebercirrhose*, Pylephlebitis*, Peritonitis* tuber- 
culosa, Kompression der Vena portarum (Tumoren, Drüsen, 
Narben), Leberlues*. Verletzung des Ductus thoracicus oder 
Lymphstauung (A. chylosus). Insuffizienz des r. Herzens (rela- 
tive Tricuspidalinsuffizienz).. Sympt.: Physikalisch erst von 
ca. I Liter ab nachweisbar (Knieellenbogenlage, Beckenhoch- 
lage, Seitenlage). Wenn stärker als Folgen des Druckes auf 
Organe: Zwerchfell, Lungen (ev. Kompression) u. Herz hoch- 
gedrängt (Spitzenstoss ausserhalb Mamillarlinie, beschleunigte 
unregelmässige Tätigkeit), Dypsnoe, Erbrechen, Singultus, Ob- 
stipation, Harndrang, Striae ev. Ödem der gespannten Bauch- 
haut, Nabel verstrichen oder vorgewölbt; Venen der Bauchhaut 
stärker entwickelt (Kollateralkreislauf aus unterer zur oberen 
Hohlvene, vgl. Lebercirrhose). Perkussion: Dämpfung nach oben 
konkav, jedoch seitlich (Kolon asc. u. desc.) sowie dicht über 
Symphyse (Darmschlingen mit kurzem Mesenterium) auch 
streifenförmig tympanitisch; Grenzen oft wellenförmig (Darm- 
schlingen),; bei Lagewechsel Einstellen des Flüssigkeitsspiegels: 
bei Seitenlage auf Gegenseite heller Schall, beim Stehen hori- 
zontale Begrenzung. Punktionsflüssigkeit: Wenn spezif. Gew. 
über 1015 u. Eiweiss ca. 3°/, = Exsudat; meist serös, auch opales- 
zierend oder chyliform (= fettig), bes. bei Carcinom, Tbc., chron. 
Peritonitis, oder chylös (milchig) (s. o.), hämorrhagisch bei 
Tumoren, Tbc., Lues, Anämischen, Stauung. Bei Tbc. Lympho- 
cyten vorwiegend. Diff.: Bei grossen Eierstockcysten* Uterus 
ev. nach oben gezogen, Scheidengewölbe verstrichen (bei A. um- 
gekehrt); Leib mehr spitz, in der Mitte gewölbt, Nabel meist 
nicht vorgetrieben, Dämpfung konvex nach oben, bei Lage- 
wechsel wenig Änderung; spez. Gewicht über 1018, Cylinder- 
zellen usw. — Peritonitis* chronica. — Diagnose oft erst nach 
Punktion durch Palpation möglich. Ther.: Behandlung des 
Grundleidens; im übrigen vgl. Hydrops. Punktion, nur wenn 
Beschwerden (Spannung, Druckgefühl, Atemnot, Zwerchfell hoch- 
gedrängt) hochgradig oder Herzschwäche dadurch; immer 
Schwächung (Eiweissverlust), zumal bei rascher Neubildung. In 
der Mitte zwischen Nabel und Symphyse oder Nabel u. Spina, 
anter. super. einstechen im Sitzen (Lehnstuhl) oder Bett (auch 
Seitenlage). Wenn Trokar auch seitliche Öffnungen hat, bes- 
serer Abfluss. Langsames Abfliessen! Vorher urinieren lassen! 
Gegen Lufteindringen usw. am besten Condom am Trokar- 
Pavillon befestigen. Mit Hautverschiebung einstechen. Watte- 
kollodiumverband oder zirkulärer Bindenverband (Druck), ev. 
eine Nadel. Analeptica (Wein) bereit halten. Palpation nachher 
behufs Diagnosensicherung! Arneth. 


Asphyxie. — 45 — Asphyxie d. Neugeborenen. 


Asphyxie. Leben bedrohender Atemstillstand bei noch 
vorhandener Herzaktion.e Bei Narkosen reflektorisch, oder 
häufiger Verlegung der Luftwege durch Gebisse, Kautabak, 
Blut, Erbrochenes oder auch nur zurückgesunkene Zunge. Luft- 
röhrenknickung u. Ähnliches. Bei allen Scheintoten, Erhängten, 
Erwürgten, aus dem Wasser Gezogenen, durch irrespirable Gase 
Verunglückten, Erfrorenen u. dgl. Sympt.: Fehlende Atmung, 
Totenblässe oder Cyanose. Bewusstlosigkeit, Puls unfühlbar 
oder sehr klein. Pupillen weit, Cornealreflex fehlend. Ev. 
Herzstillstand (dann ‚Synkope‘‘ genannt). Ther.: Prophylak- 
tisch vor jeder Narkose genaue Revision des Mundes u. Ent- 
fernen loser Fremdkörper. Bei eingetretener A. Mund öffnen, 
Kiefer vorschieben, wenn nötig mit Gewalt durch Mundsperre 
Zunge vorziehen, künstliche Atmung nach Silvester. Gleich- 
zeitig Herzmassage, Kampfer, Kochsalzinfusion; bei gleichzeitiger 
Synkope faradische Phrenicusreizung, intravenöse Strophanthin- 
(0,0005—0,001) oder Adrenalineinspritzung (5—8 Tropfen der 
käuflichen Suprareninlösung auf ı l Kochsalzlösung); vgl. 
Rp. 56, 119. Bei A. intra laparatomiam direkte Herzmassage. 
Vgl. akute Herzinsuffizienz. Bei Scheintod stets zuerst Luft- 
wege frei machen, dann künstliche Atmung. Alle vorgenannten 
Herzmittel, dazu Reiben der Extremitäten mit Bürsten, rauhen 
. Tüchern,, starke Riechmittel, reizende Klysmen mit heisser 
Kochsalzlösung, Glühwein® mit Zimtzusatz. Vgl. folgenden 
Artikel, Raynaudsche Krankheit. Kaposi. 


Asphyxie der Neugeborenen. Atmungslosigkeit infolge 
gestörten Gasaustausches entstehend durch vorzeitige Ablösung 
~- der Placenta, Kompression der Nabelschnur, lange Austreibungs- 
zeit, Kohlensäureüberladung des mütterlichen Blutes; seltener 
starke Kompression des kindlichen Schädels (Eintritt in ein 
verengtes Becken!), Zerreissung von Nabelschnurgefässen (In- 
sertio velamentosa mit Vasa praevia). Die A. kann nach der 
Geburt fortdauern infolge von Verlegung der Atemwege durch 
aspirierten Schleim, mangelhafter Erregbarkeit des Atemzentrums 
(CO,-Intoxikation bei langer Dauer der intrauterinen A., Hirn- 
druck, intrakranielle Blutung). Sympt.: Bei A. im Mutter- 
leibe Verlangsamung der kindlichen Herztöne auch in der 
Wehenpause, unter 100, kurz ante exitum oft umschlagend in 
sehr erhebliche Beschleunigung, Abgang von Meconium (bei 
Steisslagen ohne Bedeutung), vorzeitige Atembewegungen, in- 
folge davon Aspiration von Meconium, Fruchtwasser, Schleim. 
Bei Neugeborenen keine oder unvollkommene Atmung, während 
Herz schlägt; die Gliedmassen sind regungslos. Ther.: Rasche 
Beendigung der Geburt. Auswischen des kindlichen Mundes, 
Aspiration der in die Trachea eingesogenen flüssigen Massen 
mit Trachealkatheter. Dann Schultzesche Schwingungen. Sil- 


Asthenopie. — 46 — Asthma bronchiale. 


vesters Methode der künstlichen Atmung. Hautreize (starkes 
Frottieren des Rückens u. der Brust, Übergiessungen mit 
kaltem Wasser), wenn Kind spontan manchmal atmet. Wärme- 
zufuhr durch längeres Bad in warmem Wasser und nach Wieder- 
belebung mehrere Tage lang durch Einlegen in Wärmewanne 
unbedingt angezeigt. 2 


Asthenopie. Funktionelles Versagen der inneren oder 
äusseren Muskulatur des Auges bei Anstrengung. 

Akkommodative A. Sympt.: Infolge der schon beim Fern- 
sehen notwendigen Akkommodation ermüden Weitsichtige 
rasch, wenn sie beim Nahsehen den Akkommodationsapparat 
noch mehr beanspruchen müssen. Ebenso Alterssichtige. Je 
höher die Hyperopie u. je älter der Patient, desto grösser die 
a. A. Kopfschmerzen in der Stirn, Schmerzen in u. hinter den 
Augen, Unvermögen längere Zeit Nahearbeit zu verrichten, 
vor allem zu lesen. Ther.: Weitsichtigkeit u. ev. Astig- 
matismus auskorrigieren. Presbyopische Gläser. 

Muskuläre A. Bedingt durch Insuffizienz der Mm. recti 
interni gegenüber den Externi. Sympt.: Bei bestehender 
Neigung zum latenten Auswärtsschielen vermögen mangelhaft 
wirksame Interni die zum Nahesehen nötige Konvergenzstel- 
lung der Augen nicht lange festzuhalten, daher bald Abweichen 
eines Auges nach aussen. Beim Versuch, die Interni zur Auf- 
rechthaltung der Konvergenz zu zwingen, gleiche Beschwerden 
wie bei akkommodativer A. Auch Klagen, dass Schrift beim 
Lesen auseinander läuft. Diagn.: Durch Maddoxstäbchen 
u. Prismenversuche. Meist schon Auswärtsschielen, wenn man 
ein Auge hinter vorgehaltener Hand beobachtet. Ther.: In 
leichten Fällen Prismengläser mit Basis nasal. Sonst vor- 
sichtige Tenotomie eines M. rectus lateralis. Schieck. 


Asfhma bronchiale. Anfälle von Atemnot infolge vor- 
 übergehenden Krampfes der feineren Bronchien, durch ex- 
. spiratorischen Charakter, akute Lungenblähung, Auswurf charak- 
terisiertt. Gewöhnlich auf Boden einer Bronchiolitis (‚exsuda- 
tiva“ „asthmatica‘‘), darum bes. von Herbst bis Frühjahr 
stärker. Oft von Kindheit auf Dispositionen (nach Masern, 
Keuchhusten) zu Bronchiolitis u. Asthmaanfällen, bes. auch bei 
neuropathisch Belasteten, um so mehr, wenn Anämie, schwäch- 
liche Konstitution, Skrofulose; wenn um 20. Jahr nicht ver- 
schwindend, meist zeitlebens. Rein nervöse Form (Katarrh erst 
sekundär) selten. Als Reflexasthma kann es symptomatisch 
von der Nase her entstehen (vgl. A. nasale, Heuschnupfen), 
auch zuweilen bei Rachenerkrankungen (bes. Mandelhyper- 
trophie); bei gewissen Speisen. Larvierte Malaria (bestimmte 
Tage u. Stunden). Auch an bestimmte Orte u. Beschäftigung 
gebunden. Asthmaanfälle bei Menses (-Eintritt bes.), bei Magen-, 


v. Jaschke. 


Asthma bronchiale. — 49 — Asthma bronchiale. 


Darm-, Ohr-, Sexual-, Hautleiden beobachtet, meist wohl hyste- 
risch; vgl. Dyspnoe. Sympt.: Anfälle bes. nachts: Erwachen, 
Angstgefühl, zunehmende, vorwiegend exspiratorische Atemnot, 
Pfeifen u. Schnurren überall auf der Brust, Atmungsgeräusche 
verdeckend, ev. weithin hörbar, bis Erstickungsgefühl, daher 
Auxiliäratmung, mit aufgestützten Armen, oder vornüberge- 
beugt sitzend. Kalter Schweiss, Cyanose, selbst Benommen- 
heit; akutes Lungenemphysem*; erst am Ende des Anfalls 
spärliches, zäh-schleimiges, eitriges Sputum; damit kann alles 
rasch zurückgehen; feuchte Rasselgeräusche auf der Lunge, 
beim bronchitischen A. oft vorher. Conjunctivitis, Rhinitis. 
Dauer, Häufigkeit sehr wechselnd; auch Fieber bei langer An- 
falldauer; bei bronchitischem A. Bronchitis vor- und nachher, 
nicht bei rein nervösem. Im Auswurf Curschmannsche Spiralen 
(auch sonst, jedoch seltener vorkommend), Charcot-Leydensche 
Kristalle (in gelblichen Partien des Auswurfes), die auch als 
Ursache des Asthmaanfalles angesehen wurden. Eosinophile 
auch im Blute vermehrt, bis 10°/,; Flimmerepithelien. Diff.: 
Vgl. Dyspnoe, Asthma cardiale, Bronchial-, Trachealstenose. 
Ther.: Gelegenheitsursachen (s. o.) meiden. Grundleiden be- 
kämpfen. Bei nervöser Grundlage hier oft gut Hydrotherapie 
u. vor allem Suggestivbehandlung, ev. elektr. Strom zur Unter- 
stützung. Einreibungskur mit Praevalidin (Anweisung bei- 
liegend). Jod-, Arsen-, Atropin-, Bromkur; vgl. Neurasthenie, 
Hysterie. Bei bronchitischem A. sorgfältige Bronchitisbehand- 
lung; bes. wichtig klimatische Kuren, balneologisch u. pneu- 
matisch; vgl. Bronchitis chronica. Bes. gut oft Hochgebirge, 
jedoch individuell verschieden; vor allem dabei Nerven, Kon- 
stitution, Alter berücksichtigen bzw. behandeln. Anfall: Da 
Asthma oft zeitlebens, Morphium (Rp. 141, ı!/, Spritzen), das 
an sich am besten hilft, möglichst meiden oder nur in Pulver; 
oder Chloral (2,5, Rp. 123, 124) oder Atropin (!,—ı mg Rp. 155, 
156), subkutan, auch innerlich (Pillen). Auch längere Atropinkur 
(Pillen zu 0,0005 3 x tgl. ı Stück, jeden 3. Tag eine mehr bis 
2 stdl. ı Pille, 4—6 Wochen). Gut öfter Tuckerssche Geheim- 
mittel (genau nach Anweisung). Ebenso (Einhorn) Rp. Cocain. 
nitric. 1,028, Atropin. nitric. 0,58, Glycerin. 32, 16, Aqu. 66, 
23; S. 2—3 x tgl.; Vorsicht, Gift; Spray (2 Stösse) in Nase, 
tief einatmen. Auch Coffein-Natr. salicyl. 0,2, Antipyrin 0,8 
als Pulver. Zu Einatmungen (ausprobieren!): Amylnitrit (Rp. 57 
oder innerlich 2,0 : 120,0 Aqu. 2—3 Teel. tgl.), Nitroglycerin 
(Rp. 58), Rauch der Charta nitrata, von Stramonium- u. anderen 
„Asthma“-Zigaretten u. -Pulvern des Handels. Wichtig ist 
Jod (Rp. 28--30, 32, 33), da lösend, von vielen mit Pausen an- 
dauernd gebraucht. Schwitzkuren oft sehr gut: Bett oder 
Heissluft (Kästen), bes. gut Glühlichtbäder. Arneth. 


Asthma cardiale. — 18 — Ataxie. 


Asthma cardiale. Anfallsweise Atemnot bei Herz- 
leiden. Sympt.: Beschleunigung der Atmung, dabei subjek- 
tives Gefühl des Lufthungers (Dyspnoeform), vielfach mit An- 
gina pectoris* kombiniert (letzteres bes. bei Myokarditis chron., 
Coronarsklerose, Schrumpfniere). Bei Schwäche des rechten 
Ventrikels (Zirkulation in Lunge u. Hirn verlangsamt); daher 
durch körperliche Anstrengungen, in schweren Fällen selbst 
leichteste Bewegungen ausgelöst; in gesteigertem Masse, wenn 
zugleich Emphysem, Exsudat, Bronchitis, Meteorismus, Kypho- 
skoliose. Wenn Blutstromgeschwindigkeit verlangsamt und 
Druckerhöhung (Lungenstarrheit?) auch Auftreten in der Ruhe; 
oft grösste Angstzustände, Unruhe, Jaktation usw.; am häufig- 
sten bei Coronarsklerose (bes. wenn linker Ventrikel ergriffen), 
aber auch bei jeder anderen Herzkrankheit. — Kurz, anfalls- 
weise, bis länger anhaltend. Anfänglich ev. abortive Anfälle. 
Auftreten ohne jede Veranlassung, bes. aber nach Mahlzeiten, 
Anstrengungen, Erregungen, bes. des Nachts. Puls dabei oft 
ungleich, irregulär, klein, beschleunigt. Auch Lungenödem- 
symptome dabei (l. Ventrikel bes. befallen). Ther.: Wenn 
auf Insuffizienz beruhend, vgl. Herzinsuffizienz. Wenn mit 
Angina pectoris s. d. Sonst Reizmittel (Kampfer, starker 
Kaffee, Alkohol), ableitend (grosse Senfteige, Senfpapier auf 
Brust, kalte ev. heisse Umschläge, heisse Hand- u. Fussbäder). 
Gut oft Aderlass, bes. bei hohem Blutdruck u. Beleibtheit. In 
schweren Fällen Morphium (Rp. 141, 0,01—0,015), ev. zugleich 
ı—2 Kampferspritzen (Rp. 97). Arneth. 


Astigmatismus. (Stabsichtigkeit). Unregelmässiger 
As.: Nach Verletzungen und Hornhaut geschwüren; nicht auszu- 
korrigieren. Regelmässiger As.: Zwei aufeinander senkrecht 
stehende Hornhautmeridiane haben verschiedene Brechkraft, 
nachweisbar mit Ringscheibe von Placido (Ringe erscheinen 
auf dem Hornhautspiegelbildchen oval). Hierbei zu unter- 
scheiden: Einfacher As.: Ein Meridian emmetrop, 
der darauf senkrechte myop oder hypermetrop; wird durch 
einfachen Konkav- oder Konvexzylinder korrigiert. Zu- 
sammengesetzter (myoper oder hypermetroper) As.: 
Ein Meridian myop (oder hypermetrop), der andere stärker 
myop (oder hypermetrop); wird durch sphärisches Konkav- 
oder Konvexglas und zugesetzten Zylinder korrigiert. Ge- 
mischter As.: Ein Meridian myop, der andere hypermetrop; 
wird durch zwei zusammengelegte Zylinder, deren Achse senk- 
recht auf einander steht, korrigiert. Schieck. 


Ataxie. Störung der Koordination bei gewollten Be- 
wegungen. Jede aktive Bewegung erfolgt normal durch Anspan- 
nung der sie hauptsächlich vermittelnden Muskeln vereint mit 


Ataxie. — 9 — Ataxie, hereditäre. 


vielen Hilfsmuskeln (Synergisten) u. in feinster Abstufung be- 
einflusst durch (gleichzeitige oder abwechselnde) Anspannung der 
Antagonisten. Jede Störung (aber nicht einfache Lähmung einer 
Muskelgruppe) dieses Mechanismus: bedingt ungeordnete atak- 
tische Bewegungen. Sympt.: Feinere Bewegungen (in schwe- 
reren Fällen auch grobe) werden nicht auf kürzestem Wege 
zum Ziele geführt, sondern in unregelmässigem Zickzack um 
dessen Richtungsachse herum. Prüfung: Patient wird aufgefor- 
dert, mit der Ferse eines Beines das Knie des anderen zu be- 
rühren; Ziffern oder Kreise in-die Luft zu zeichnen, mit Zeige- 
finger an die Nase, mit beiden ausgestreckten Zeigefingern in der 
Luft gegeneinander zu fahren. Fast stets Störung stärker bei 
Augenschluss, am deutlichsten meist in den Beinen, aber auch an 
Rumpf u. Kopf, der dann bei freiem Sitzen hin und her schwankt 
(statische A.). Dabei gute motorische Kraft, aber oft Sensi- 
bilitätsstörungen. Bei cerebellarer A. nur Störung im Gehen 
u. Stehen, der Kranke schwankt ziellos wie ein Betrunkener, 
während z. B. der Tabiker (spinale Ataxie) immer noch die ge- 
wollte Bewegung erkennen lässt. Meist Störung in den zentri- 
petalen Bahnen, sowohl für die bewussten sensiblen Reize als 
namentlich die unbewussten, den Muskeltonus regulierenden. 
Daher vorkommend bei Störung aller sensiblen Bahnen, bes. in 
Hinter- u. Kleinhirn-Seitenstrangbahnen (Rückenmarksleiden, 
bes. Tabes), peripheren Nerven (Neuritis,' auffallend oft im 
Kriege beobachtet), selten bei reinen Gehirnläsionen (thalamo- 
corticale Bahn). Cerebellare A. bes. bei Kleinhirnerkrankungen*. 
Diff.: Meist leicht gegen Tremorformen (regelmässige rhyth- 
mische Bewegung in einer Ebene), Athetose, Chorea (sichere, 
aber ungewollte Bewegungsformen) usw.; bisweilen schwierig 
gegen Intentionstremor (multiple Sklerose), bei dem (meist) 
gewollte Bewegungen sich in ein anschwellendes Zittern in 
- einer Ebene um Bewegungsachse herum verwandeln. Ther.: 
Die des Grundleidens. Wo dies nicht völlig zu beseitigen 
(Tabes u. a.), Übungstherapie nach Frenkel: Allmähliches, von 
den einfachsten Bewegungen beginnendes Einüben der not- 
wendigsten gewollten Bewegungen (vor allem des Gehens) 
unter scharfer Erziehung zur Exaktheit; zuerst mit, dann 
ohne Augenkontrolle. Auch Nachfahren einfacher geometri- 
scher Zeichnungen mit Hand oder Fussspitze, Treppen steigen, 
Gehen über Hindernisse. Übermüdung vermeiden! Bei Ge- 
duld und Exaktheit sehr erfolgreiche Methode! S. Schoenborn. 


Ataxie, hereditäre. (Syn. Friedreichsche Krankheit). 
Aufsteigende System-Degeneration der Gollschen, teilweise auch 
der Burdachschen Stränge, sowie der Kleinhirnseiten-, seltener 
der Pyramidenseiten-Stränge; bei der naheverwandten Hérédo- 
ataxie cer&belleuse (Marie) ausserdem Kleinheit des Kleinhirns 
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u. Degeneration zahlreicher Bahnen. Viele Übergänge. Fami- 
liäres, seltener direkt hereditäres Leiden (die meist in der Jugend 
Betroffenen heiraten selten). Unbekannte Anlageanomalie des 
Zentralnervensystems. Zahlreiche Anlässe zum Ausbruch, bes. 
Traumen. Sympt.: Auftreten zw. 6. u. 14. Jahr; meist 
rasch entwickelt hochgradige Ataxie* spinalen (bei Heredo- 
ataxie cerebelleuse) cerebellaren Charakters, bisweilen mit 
Taumeln gemischt; Muskelunruhe, Grimassieren. Keine Sensi- 
bilitätsstörungen. Grobe Kraft gut. Sehnenreflexe fehlen; 
Babinskis Reflex vorhanden. Pes varus. Nystagmus, Sprach- 
störung (langsam, explosiv). Pupillen frei. Bei Her&doataxie 
cerebelleuse noch Opticusatrophie u. Psychosen. Diff.: Schwie- 
rig nur gegen Tabes (Pupillenstarre, deutliche Sensibilitäts- 
störungen). Ther.: Aussichtslos. Übungstherapie (S. 49). 
S. Schoenborn. 


Atherom. (Syn.-Grützbeutel). Verstopfungen des Ausfüh- 
rungsganges von Talgdrüsen der Haut. Beginn als Comedonen*. 
Sitz daher in der Haut, oft mit Seborrhoe* verbunden. Sympt.: 
Stecknadel- bis walnussgrosse Knoten. Sitz, von verdünnter 
Haut bedeckt, meist Kopf oder Gesicht, auch Rücken oder 
Genitale. Auf der Unterlage mit der Haut frei beweglich. 
Sehr langsames Wachstum. Diff.: Dermoide* (sitzen unter 
der Haut, kommen mehr im jugendlichen Alter vor, während 
Atherom wegen des langsamen Wachstums bei älteren Leuten). 
Ther.: Ausschälen mit dem ganzen Cystenbalg; sonst leicht 
Rezidiv. Kaposi. 


Athetose. Unwillkürliche, meist unaufhörliche, lang- 
same, wurmartige Bewegungen, bes. der Finger u. Zehen, oft 
mit extremen Überstreckungen. Motorische Reizerscheinung, 
eine Art Krampf, cerebralen Charakters, bei Herden im Bereich 
der zentralėn Ganglien (bes. Thalamus opticus, Linsenkern), 
daher oft halbseitig (Hemiathetose) nach Apoplexie u. dgl. 
(„posthemiplegica‘‘') als Spätsymptom. Sehr selten primär (in 
der Kindheit oder später entstehend; Athetose double, weil 
meist doppelseitig). Diff.: Vgl. Ataxie, Chorea (rasche, 
ungewollte Bewegungen). Ther.: Aussichtslos; ev. Behand- 
lung des Grundleidens (Tumoren), Übungstherapie (S. 49). 

S. Schoenborn. 


Atresia ani et recti. Hemmungsmissbildung infolge 
Fehlens der normal eintretenden Verbindung des blinden Mast- 
darmendes mit der Hauteinstülpung am After. Bei A.ani ist keine 
Analeinstülpung gebildet, bei A. recti ist sie vorhanden, ohne 
das Mastdarmende zu erreichen. Gleichzeitig ev. abnorme Ver- 
bindungen mit Blase, Harnröhre oder Scheide (A. r. vesicalis, 
urethralis, vaginalis). Sympt.: Fehlen der Afteröffnung, 
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und der natürlichen Entleerung. Sehr bald unstillbares Er- 
brechen und rascher Verfall. Bei Verbindung mit den Harn- 
wegen Abgang von Mekonium aus der Harnröhre. Ther.: 
Rettung nur durch sofortigen operativen Eingriff. Längsspal- 
tung des Dammes, Aufsuchung des blind endigenden Mastdarmes, 
der meist leicht zu finden, da beim Pressen sich vorwölbend und 
infolge Mekoniumfüllung blau durchschimmernd; Eröffnung des 
Blindsackes und Anheftung der Schleimhaut an die Ränder 
der Hautwunde. Etwa bestehende anomale Verbindungen 
zwischen Darm und Harnwegen müssen zunächst unberück- 
sichtigt bleiben, um den lebensrettenden Eingriff nicht zu kom- 
plizieren. Bleibt das Leben erhalten, so werden diese Fisteln 
später durch plastische Operationen geschlossen. Goldammer. 


Atropinvergiftung. Medizinal; Selbstmord; Genuss 
von Tollkirschen (Atropa Belladonna). Ähnlich Datura Stramo- 
nium (Stechapfel) bzw. Hyoscyamin u. Scopolamin. Sympt.: 
Trockenheit im Mund u. Rachen, Schluckbeschwerden. Kopf- 
kongestionen. Sinken der Körperwärme. Weite starre Pu- 
pillen, Doppelsehen. Trockne, heisse, scharlachrote Haut. 
Pulsbeschleunigung. Schwere Angst- u. Aufregungszustände, 
Schwindel, Halluzinationen, Krämpfe, Anurie, Koma. Atmungs- 
lähmung. Diagn.: Atropinnachweis im Harn (Einträuflung 
in Katzenauge erzeugt Mydriasis). Ther.: Magenspülung oder 
Brechmittel (Rp. 93ff.).. Hohe Darmspülung. Auch Tannin 
(0,1 halbstdl.) oder gepulverte Holzkohle (teelöffelweise). Bei 
Erregungszuständen Morphium (0,02, nach Bedarf wiederholt, 
Kindern einige mg) oder Chloralhydrat. Bei komatösen Zu- 
ständen Excitantia (Alkohol, schwarzer Kaffee, Rp. 97, Sina- 
pismen). Guttmann. 


Aufgesprungene Hände. Rhagadenbildung, bedingt 
durch Fettmangel der Haut bei bestimmten Gewerben oder 
durch häufiges Waschen mit alkalischen Seifen oder durch Kälte. 
Ther.: Vor jedesmaligem Waschen Einfetten der Hände 
mit Vaseline; neutrale zentrifugierte Kinderseife gebrauchen, 
gleich danach mit Gemisch von Glycerin u. Honig (Glyce- 
rine und Honey Jelly) einfetten. Zur Nacht ein Crême (Rp. 
Spermaceti 15,0, Cer. alb. 7,5, Ol. Amygdal. dulc. 30,0, liquef. 
leni calore, admisce Ol. Bergamott. 2,0). i M. Joseph. 


Aufgesprungene Lippen. Ther.: Verbot von aro- 
matischen und nur Verwendung einfachster Zahnpulver 
und Mundwässer. Einfetten mit Borvaseline oder Lippen- 
pomade (Rp. Butyr. Cacao 90,0, Cerae alb. 30,0, Spermaceti 15,0, 
Ol. Jasmini 15,0, semi refrigerat. admisce Ol. Bergamott. 1,0, 
Carmini 0,1—0,2). Vgl. Faulwinkel. M. Joseph. 
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Augengeschwülste.e Sympt.: ı. Stadium: Unbe- 
merktes Wachstum, zufälliger Befund. 2. Stadium: Intra- 
okulare Drucksteigerung. 3. Stadium: Durchbruch nach aussen. 
4. Stadium: Generalisierung: Ther.: Bei ı u. 2 Enucleatio 
bulbi, bei 3 Exenteratio orbitae, bei 4 Therapie aussichtslos. 
— Speziell: a) Sarkome des Uvealtractus. Sympt.: 
Schwarze prominente Knoten der Iris. Bei der Lokalisation 
in der Aderhaut partielle oder totale Amotio retinae. Oft 
steil ansteigend, nicht flottierend, hinter der abgelösten Retina 
ein zweites Gefässsystem oder schwarzbraune Massen. Tonus 
normal oder erhöht. Durchbruch mit Vorliebe neben dem Op- 
ticus. Dann Protrusio bulbi. b) Glioma retinae. Sympt.: 
Kinder bis zu 6 Jahren. Netzhaut abgelöst. Weisse Massen 
hinter und auf der abgelösten Partie mit feinen träubchen- 
artigen Erhebungen u. neugebildeten Gefässen. Amaurotisches 
Katzenauge. Diff. zu a und b: Glaskörperexsudate u. sub- 
retinale Exsudate lassen sich mit Durchleuchtungslampe durch- 
leuchten. c) Melanosarkome u. Papillome der Cornea. 
d) Myxosarkome des Opticus. Sympt.: Protrusio bulbi, 
Atrophia nervi optici. Schieck. 


Augenmuskellähmungen. Lähmung der äusseren 
Augenmuskeln. Ursachen: Erkrankungen des Gehirns (multiple 
Sklerose, progressive Paralyse, Tabes, Bulbärparalyse, Lues, 
Tuberkulose, apoplektische Insulte, Tumoren), der Hirnbasis 
(Meningitis usw.), Periostitis der Schädelbasis in der Nähe der 
Fissura sphenoidalis, Erkrankungen der Orbita u. Nebenhöhlen 
(Periostitis, Abszesse, Exsudate, Tumoren, Fremdkörper, Throm- 
bose der Orbitalvenen), Verletzungen, kongenitale Störungen, 
Diphtherie selten. Sympt. u. Diff. (gegen Strabismus con- 
comitans): 1. Abweichung des gelähmten Auges, Schiel- 
stellung nach derjenigen Seite, die der Wirkung des erkrank- 
ten Muskels entgegengesetzt ist (Übergewicht des Antago- 
nisten). Die Abweichung nimmt zu beim Blick nach der An- 
griffsrichtung des gelähmten Muskels, z. B. bei linker Abducens- 
parese beim Blick nach links, bei linker Medialisparese beim 
Blick nach rechts, da der linke Abducens nach links, der linke 
Medialis nach rechts wirkt. Infolge davon 2. Doppelbilder 
(Prüfung durch Vorhalten eines gefärbten Glases vor das eine 
Auge im verdunkelten Raume bei Fixation einer Lichtflamme). 
Bei letzteren Seitenablenkung, gleichnamige u. gekreuzte Dop- 
pelbilder, Höhen- bzw. Tiefenablenkung, Differenzen in der 
Meridianneigung, wobei das obere Ende des durch die Hornhaut- 
mitte gelegten vertikalen Meridians (resp. das obere Ende der 
Lichtflamme) berücksichtigt wird. 3. Charakteristische 
Kopfhaltung: die Patienten drehen den Kopf so, dass sie mög- 
lichst wenig durch die Doppelbilder belästigt werden u. die 
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Funktion des gelähmten Muskels möglichst ersetzt wird. Bei 
Lähmung eines nach rechts wirkenden Muskels wird z. B. Gesicht 
nach rechts gedreht, bei Lähmung eines Hebers nach oben, 
während Störungen in der Meridianrichtung durch Kopfneigung 
ausgeglichen werden. 4. Falsche Projektion. Hält man 
das gesunde Auge zu und zwingt man das gelähmte nach der _ 
Seite der Lähmung hin zu fixieren, so. meint der Patient, das 
fixierte Objekt liege weiter nach der Seite der Wirkung des 
gelähmten Muskels, als es sich tatsächlich befindet. Bei der 
Aufforderung z. B. mit einem Bleistift nach dem fixierten Ob- 
jekt zu stossen, bewegt er den Stift in der Wirkungsrichtung 
des gelähmten Muskels am Ziele vorbei. Ther.: Behand- 
lung des Grundleidens. Elektrisieren des gelähmten Muskels 
mit ganz schwachen konstanten Strömen. Jodkali. Schmier- 
kur. Bei sehr störenden Doppelbildern schwarze Brille vor das 
gelähmte Auge. Im einzelnen gilt Folgendes (vgl. Schema S. 54): 

Rectus lateralis (N. abducens): Beweglichkeitsbe- 
schränkung nach aussen, Abweichen des gelähmten Auges nach 
innen, also Strabismus convergens. Trugblid des gelähmten 
Auges in gleicher Höhe mit dem Bilde des gesunden Auges auf 
der dem kranken Auge entsprechenden Seite (gleichnamiges 
Doppelbild, bei rechter Abducensparese rechts). Die Doppel- 
bilder entfernen sich voneinander beim Blick nach der Seite 
des erkrankten Auges, nähern sich beim Blicke nach der ge- 
sunden Seite, bis sie sich decken. 

Rectus medialis (N. oculomotorius): Beweglichkeits- 
beschränkung .nach innen, Abweichen des gelähmten Auges 
nach aussen, daher Strabismus divergens. Trugbild des ge- 
lähmten Auges in gleicher Höhe mit dem Bilde des gesunden 
Auges auf der dem kranken Auge gegenüberliegenden Seite 
(gekreuztes Doppelbild, bei rechter Medialisparese also links). 
Die Doppelbilder entfernen sich voneinander beim Blick nach 
der Seite des gesunden Auges, nähern sich beim Blick nach der 
Seite des erkrankten Auges, bis sie sich decken. 

Rectus superior (N. oculomotorius): Beweglichkeits- 
beschränkung’ nach oben u. etwas nach innen; Abweichen des 
gelähmten Auges nach unten, etwas nach aussen unter Neigung 
des oberen Endes des vertikalen Meridians nach aussen. Trug- 
bild des gelähmten Auges steht höher als das Bild des gesunden 
auf der dem kranken Auge entgegengesetzten (gekreuzten) Seite; 
Spitze der Lichtflamme des Trugbildes ist nach der gekreuzten 
Seite geneigt (bei rechtsseitiger Lähmung also nach links). Die 
Doppelbilder entfernen sich in der Höhe voneinander beim Blick 
nach oben, in der Horizontalen u. in der Meridianneigung beim 
Blick nach der gesunden (gekreuzten) Seite. Sie nähern sich 
beim Blick unterhalb der horizontalen Mittellinie. 


d 
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Schema der Doppeibilder 
bei Augenmuskellähmungen (nach Landolt). 


Rectus ext. Rectus ext. 
links. rechts. 
Rectus int. Rectus int. 
links. rechts. 
Rectus sup. Rectus sup. 
links. rechts. 
Rectus inf. Rectus inf. 
links. rechts. 


Obliquus sup. 


Obliquus sup. 
links. 


rechts. 


Obliquus inf. 


Obliquus inf. 
links. 


rechts. 





Das dunkle Licht ist Trugbild. 


„Rechts“ und „Links“ bezieht sich auf die Angaben des Untersuchten. 
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Rectus inferior (N. oculomotorius): Beweglichkeitsbe- 
schränkung nach unten, etwas nach innen; Abweichen des ge- 
lähmten Auges nach oben u. etwas nach aussen unter Neigung 
. des oberen Endes des vertikalen Meridians nach innen. Trug- 
bild des gelähmten Auges tiefer als Bild des gesunden, auf der 
gesunden (gekreuzten) Seite; sein oberes Ende hängt nach der 
erkrankten Seite über. Die Doppelbilder entfernen sich von- 
einander im Höhenabstande beim Blick nach unten, im Seiten- 
abstand u. in der Meridianneigung beim Blick nach der gesunden 
(gekreuzten) Seite. Sie nähern sich einander beim Erheben 
des Blickes über die horizontale Mittellinie. 

Obliquus superior (N. trochlearis): Beweglichkeitsbe- 
schränkung nach unten u. etwas nach aussen; Abweichen des 
gelähmten Auges nach oben, etwas nach innen, unter Neigung 
des oberen Endes des vertikalen Meridians nach aussen. Trug- 
bild des gelähmten Auges tiefer als Bild des gesunden auf der 
Seite des kranken Auges, hängt mit seinem oberen Ende nach 
der gesunden Seite über. Die Doppelbilder entfernen sich von- 
einander beim Blick nach unten im Höhenabstande, im Seiten- 
abstande u. in der Neigung des Meridians beim Blicke nach der 
kranken Seite. Sie nähern sich beim Heben des Blickes über 
die horizontale Mittellinie. 

Obliquus inferior (N. oculomotorius): Beweglichkeits- 
beschränkung nach oben, etwas nach aussen; Abweichen des 
gelähmten Auges nach unten, etwas nach innen, unter Neigung 
‚des oberen Endes des vertikalen Meridians nach innen. Trug- 
bild des gelähmten Auges steht über dem Bilde des gesunden 
Auges auf der Seite des kranken (gleichnamiges Doppelbild), 
hängt mit seinem oberen Ende nach der kranken Seite über. 
"Die Doppelbilder entfernen sich im Höhenabstande. beim Blick 
nach oben, im Seitenabstand und in der Meridianneigung beim 
Blicke nach der kranken Seite. Sie nähern sich beim Senken 
des Blickes unterhalb der horizontalen Mittellinie. 

Oft mehrere Muskeln gleichzeitig befallen; bei kompleter 
Oculomotoriusparese: Rectus med., sup., inf., Obliquus inf., 
Levator palpebrae. Das Auge ist dann von dem schlaff herab- 
hängenden Lide bedeckt und steht infolge der Wirkung der 
allein intakt gebliebenen Rectus lat. (N. abducens) u. Obliquus 
sup. (N. trochlearis) in Schielstellung nach aussen u. etwas nach 
unten. Zur totalen Oculomotoriusparese gehört auch Läh- 
mung der Akkommodation u. des Sphincter pupillae (Ophthalmo- 
. plegia interna); letztere auch allein, z. B. bei Diphtherie u. 
Botulismus. Vgl. Akkommodationslähmung. Schieck. 


Augenverätzungen u. -verbrennungen. Besonders 
gefürchtet: Ungelöschter Kalk, Schwefel- und Salpeter- 
säure usw., Stichflammen, heisses Eisen. Sympt.: Bald nach 
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der Verletzung Rötung u. Schwellung der Bindehaut (oft 
Chemose), starke Tränenabsonderung, Verätzte Gebiete blass, 
mit matter Oberfläche. Verätzte Hornhaut hauchig bis milchig 
trübe, Epithel gestichelt. Je nach Ausdehnung u. Tiefenwirkung. 
des Insults stossen sich nach Wochen die betroffenen Partien 
nekrotisch ab, die Substanzverluste füllen sich mit Granulations- 
gewebe unter Schrumpfung u. Bildung eingezogener Narben. 
Ist ein grösserer Teil der Sklera am Limbus verbrannt, dann 
trübt sich die vorher transparente Cornea allmählich u. kann 
noch nach Wochen nekrotisch werden, perforieren, weil die 
Ernährung vom Limbus aus unterbunden ist. (Daher Vor- 
sicht bei der Prognose!) Heilung unter Bildung von Leukomen 
oder Staphylomen der Cornea. Durch Verwachsung der Con- 
junctiva des Bulbus und des Lides Symblepharon und Be- 
hinderung der Augenbewegung. Tier:: Peinliche Reinigung 
des Auges möglichst schnell nach Verletzung. Entfernung fest- 
haftender Kalkpartikel unter Cocain mit Pinzette u. Watte- 
tupfern (zweckmässig in steriles Olivenöl getaucht). Einstreichen 
von Vaseline oder ı°/‚,iger Cocainsalbe, kühle Umschläge. Bei 
iritischer Reizung Atropin (Rp. 163). Sobald Nekrose entsteht, 
Verband. Versuch, ev. Verwachsungen der Bindehautblätter 
täglich mittelst in Vaseline getauchten Glasstab zu lösen. 
Später Schleimhautplastik. In die Hornhaut eingelagerte Kalk- 
salze werden gelöst durch warme Umschläge u. Augenbäder 
bzw. Berieselung mit ı0°/, neutralem Ammoniumtartrat; ev. 
monatelang. Schieck. 


Augenverletzungen. Vgl. Augenverätzungen, Fremd- 
körper d. Auges, Panophthalmie, sympathische Ophthalmie. 
Stumpfe Traumen können erzeugen: ı. Berstung der Sklera; 
konzentrisch mit dem Limbus (mit u. ohne Eröffnung. der 
Conjunctiva) oder konzentrisch um den Sehnerveneintritt. Im 
ersteren Falle wird durch den Spalt manchmal losgerissene 
Iris oder Linse unter die Bindehaut geschleudert. 2. Sub- 
luxation oder Luxation der Linse in vordere Kammer oder in 
Glaskörperraum. Stellt sich Linse mit ihrem Äquator zur Hälfte 
in das Pupillargebiet, so entsteht monokulare Diplopie, da der 
eine Teil der Pupille eine Linse hat, der andere nicht u. hohe 
Refraktionsdifferenzen die Folge sind. 3. Sekundärglaukom als 
Folge von 2. Ferner 4. Linsentrübungen durch Kapselriss. 
5. Blutung in die vordere Kammer (Hyphaema). 6. Einrisse 
in den Sphincter pupillae u. Iridodialyse (partielle Abtrennung 
der Iris vom Corpus ciliare). In letzterem Falle infolge Vor- 
handenseins von zwei Pupillen monokulare Diplopie. 7. Läh- 
‘ mung des Sphincter pupillae (Mydriasis trauınatica) u. Akkom- 
modationslähmung. 8. Netzhautabhebung. 9. Glaskörper- 
blutung. ıo. Chorioidealriss (weisse zackige schmale Streifen 
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im Rot der Aderhaut. ıı. Abreissung des Sehnerven (Blut 
vor der Papille). ı2. Bluterguss in die Orbita mit Protrusio 
bulbi. Bei Schädelbasisfraktur: 13. Atrophia nervi optici in- 
folge Blutung in den Scheidenraum des Opticus, Kontinuitäts- 
trennung des Opticus. l 
Scharfe Verletzungen können erzeugen: ı. Ulcus 
 corneae serpens; 2. Durchschlagen der Cornea, Iris, Corpus 
ciliare usw., Katarakta traumatica, Iritis plastica u. purulenta, 
` Glaskörperexsudat, Amotio retinae, Glaskörperverlust. Bes. 
wichtig die Verletzungen durch Eisensplitter (vgl. Fremdkörper). 
Ther.: Perforierende Wunden der Cornea werden durch 
Bindehautbrücken gedeckt, nachdem ev. vorgefallene Iris her- 
auspräpariert wurde. Alle durchdringenden Verletzungen er- 
fordern Verband. / Schieck. 


Autointoxikationen. Unter noch unbekannten Be- 
dingungen im Magendarmkanal (enterogene Au.) oder in den 
Geweben (histiogene Au.) vermehrte Bildung u. Resorption 
giftiger Stoffwechselprodukte. Dann Krankheitsbild ähnlich 
einer Vergiftung: Gastrointestinale Symptome, Kopfschmerzen, 
‚Schwindel, lähmungsartige Zustände, selbst Krämpfe. — Ge- 
wöhnlich dabei Äther-Schwefelsäure bzw. Indican vermehrt. 
Gleichzeitige, häufig vorhandene Acidose wird, zum Teil min- 
destens, durch Inanition erklärt. — Enterogene Au. als Ursache 
verschiedener Blutkrankheiten (Chlorose, pern. Anämie, Leuk- 
ämie) sehr unsicher, da Vermehrung der Darmfäulnis -nicht 
nachzuweisen ist. — Dagegen diese bei chronischer Nephritis; 
auch hier Zusammenhang vermutet. — Sehr wahrscheinlich 
ist eine Au. Ursache der gastrogenen Tetanie*, nach einzelnen 
Autoren auch des Status epilepticus. Urämie*, Koma diabe- 
ticum*, Eklampsie* sind ebenfalls eine Art von Au. Ther.: 
‘ der intestinalen Au.: Einschränkung der Eiweiss-, Vermehrung 
der Kohlehydratzufuhr. Magnesiumperhydrol, Kalomel, Tannin; 
letzteres auch zu Klysmen u. Darmspülungen (Rp. 11). Bei 
Acidose Alkalien. Beuttenmüller. 


Autophonie. Verstärktes Hören der eigenen Stimme 
mit nasaler Klangfarbe; vgl. Ohrgeräusche. Ursache sowohl 
Verschluss der Tuba Eustachii (Schwellung der Schleimhaut, Ex- 
sudate in der Paukenhöhle, Tumoren) als auch ihr ständiges 
Offenstehen (z. B. bei hochgradiger Abmagerung mit Schwund 
des Fettpolsters in der medialen Wand ihrer Rachenmündung), 
ferner Verschluss des äusseren Gehörganges (z. B. durch Cerumen). 
Sympt.: Unangenehme Resonanz der eigenen Stimme in einem 
oder in beiden Ohren, so dass lautes Sprechen vermieden wird; 
auch das Durchstreichen der Luft durch die Nase wird lauter 
gehört. Tage- oder wochenlang dauernd. Ther.: Freilegung 
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des Gehörganglumens, Beseitigung von Exsudaten in der Pauke, 
von Rachenkatarrhen, Massage der Tube durch den Katheter 
hindurch mit Zelluloidsonde, Mastkuren. Bloch. 


Balanitis, Balanoposthitis. Sympt,: Auf der Eichel 
u. im Sulcus coronarius flache, . scharf umschriebene, kreis- 
förmige, runde oder ovale Erosionen, stark gerötet, mit 
weissem Saum. Mitunter vergrössern sich Erosionen schnell u. 
konfluieren mit polyzyklisch begrenzten Flächen (B. erosiva). 
Neben erheblicher Eiterung oft akute I.ymphangitis u. hoch- 
gradige Phimose. Bei erosiver Form massenhaft die leicht durch 
Carbolfuchsin nachweisbare Spirochaete refringens, dié’ zu- 
weilen sogar in Gewebe eindringt (Levaditi-Färbung). Ge- 
wöhnliche Balanitis oft bei Diabetikern. Bei Psoriatikern nicht 
selten auf Glans penis u. Lamina int. praeputii rote, scharf 
abgegrenzte Flächen, fast ohne Schuppen (B. psoriatica). 
Ther.: Sorgfältige Reinigung mit warmem .Wasser oder ver- 
dünntem H,O, Einstreuen von Borsäure, Dermatol. oder 
Jodoform. M. Joseph. 


Bandwürmer. Bestehen aus Kopf (Skolex) u. Gliedern 
(Proglottiden), in denen Eier entstehen. Diese entwickeln sich 
im Magen eines Zwischenwirts zu Finnen (Cysticerken), die im 
Magendarmkanal eines neuen Wirts wieder zu B. auswachsen. 
Bei uns am häufigsten: ı. Taenia solium: 2—3 m. Kopf 
stecknadelkopfgross, mit 4 Saugnäpfen u. Hakenkranz. Reife 
Proglottiden kürbiskernartig; Geschlechtsöffnung alternierend 
an rechter u. linker Kante in einer kleinen Erhebung; Uterus 
wenig verzweigt. Eier kugelig oder oval, mit radiär gestreifter 
Schale u. sechshakigem Embryo. Finne in Schweinen. 2. Taenia 
saginata s. mediocanellata: Bis 8 m. Kopf bis 2 mm breit, 
mit 4 Saugnäpfen ohne Hakenkranz. Proglottiden grösser u. 
dicker, mit vielfach verästeltem Uterus u. nicht regelmässig 
alternierender kantenständiger Geschlechtsöffnung. Eier grösser 
als beim vorigen, sonst ähnlich. Finnen in Rindern u. Ziegen. 
3. Dibothriocephalus latus: 4—9 m. Kopf spatelförmig mit 
2 Saugnäpfen ohne Hakenkranz. Proglottiden breit mit flächen- 
ständiger Geschlechtsöffnung, um die rosettenförmig der mit 
Eiern vollgepfropfte Uterus schon makroskopisch als dunkler 
Fleck sichtbar. Eier oval mit bräunlicher gedeckelter Schale. 
Finnen in Fischen. — Vgl. Echinococcus. Synipt.: Zu- 
weilen keine oder geringe Beschwerden (Leibschmerzen, Übel- 
‚keit, Mattigkeit); zuweilen, bes. bei Kindern, stärkere (Koliken, 
Erbrechen, Nervosität, Krämpfe usw.). Dibothriocephalus ver- 
ursacht hochgradige Anämie. Vgl. Cysticerken. Ther.: 
Fleisch u. Fische nie roh essen! Abtreibungskur nur bei sicherer 
Diagnose (Nachweis von Proglottiden im Stuhl, ev. nach Ab- 
führmittel). Cave kränkliche Personen u. Schwangere; Vor- 
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sicht bei Kindern! Vorbereitungskur (tags vorher wenig essen, 
abends Heringssalat) unnötig; Abführmittel bzw. Klysma ge- 
nügt. Morgens nach dem (schwarzen) Kaffee das eigentliche 
Wurmmittel (im Liegen bzw. Bett!); gleichzeitig, besser nach 
ı—2 Stunden Abführmittel (0,5 Kalomel usw., ev. zu wieder- 
holen). Beim Abgehen des Wurmes nicht an ihm ziehen! Kur 
nur gelungen, wenn Kopf abgegangen (Stuhl durch Gaze durch- 
seihen!). Wiederholung erst nach Monaten, wenn neue Glieder 
abgehen. Bewährt Extr. Filicis, falls frisch; am besten in 
schwarzem. Kaffee, oder mit Sirup. Menthae, oder Gummi 
arab. und Kognak, oder in Kapseln; zuweilen üble Nebenwir- 
kungen (vgl. Farnkrautvergiftung). Rp. Extr. Filicis maris 
aether. rec. parat. 1,0 D. t. d. VIII—X in capsulis. S. in 2 Por- 
tionen binnen !/, Std. zu nehmen (Kindern über 2. Jahren je 
nach Alter 2—5 g). Empfehlenswert in Form des Helfenberger 
Bandwurmmittels, wo Ricinusöl gleich dabei (vgl. Gebrauchs- 
anweisung; auch für Kinder vorrätig). Gut auch Filmaronöl 
(Erwachsene 10,0, Kinder 3,0—5,0 in schwarzem Kaffee oder 


. Kapseln). Ferner (falls unverfälscht zu haben) Kamala 10,0, 


in 2 Portionen binnen !/, Std. in Oblaten oder gut umgerührt 
in Wein zu nehmen; Kindern 1,5—3,0 in Pulpa Tamarindorum. 
Letzteren auch geschälte Kürbiskerne 60—80 g, mit gleich- 
viel Kandiszucker frisch verrieben. Guttmann. 


Bantische Krankheit. Primärer Milztumor mit sekun- 
därer (Spät-)Entwickelung einer Lebercirrhose.. Jugendliches 
Alter bevorzugt. Initiales anämisches Stadium, glatte, grosse 
Milz, Fieberanfälle, Leukocyten unverändert; ev. jahrelang. 
Dann Entwickelung der Lebercirrhose* mit allen Symptomen; 
schwere toxische Anämie, Kachexie, keine Leukocytose.. Wenn 
hochgradiger toxischer Eiweisszerfall (Gesamtstickstoff, Purin- 
basen) nachgewiesen, bei Milzexstirpation Heilung beobachtet, 
auch wenn Cirrhose schon in Entwickelung. Ev. zugleich Talma- 
sche Operation. Vgl. Pseudoleukämie. Arneth. 


Bartholinitis. Sympt.: Schmerzhafte, entzündliche, zu- 
weilen fluktuierende Schwellung im hinteren Drittel der grossen 
Labie, ev. zu Abszess- oder Cystenbildung führend; meist 
doppelseitig. Bei Druck auf mitunter spiralig verdickten Aus- 
führungsgang entleert sich Eiter. Abszesse perforieren meist 
an der Innenseite der kleinen Labien. Infektion, meist durch 
Gonokokken, seltener Staphylococcus aureus und Kolibazillen. 
Gonorrhoische B. (roter Hof um den Ausführungsgang = Macula 
gonorrhoica) kann jahrelang exazerbieren; ev. langdauernde 
Fisteleiterungen. Diff.: Hernia labii majoris, Haematoma vul- 
vae. Ther.: Antiphlogose. Bei Abszess breite Öffnung u. 
Tamponade, besser Exstirpation (von der Aussenseite der 
_ Schamlippe). | 7 Kayser. 
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Baryumvergiftung. Sympt.: Gastroenteritis, Herz- 
klopfen, langsamer harter Puls, Krämpfe; ev. Taubheit, Doppel- 
sehen, Herzlähmung. Ther.: Magenspülung, ev. mit Natr. 
oder Magnes. sulfur. (1 Essl. auf ı 1 Wasser). Innerl. Eiweiss, 
Natr. sulfur. (20 : 150, alle 5 Min. ı Essl.). Gegen Kolik Atropin 
(Rp. 155). Bei Krämpfen Narkotika. Guttmann. 


Basedowsche Krankheit. Das aus der Trias: Puls- 
beschleunigung, Struma pulsans, Exophthalmus zusammen- 
gesetzte Syndrom, das diesen Namen trägt, ist ein auf mangel- 
hafter Funktion der Thyreoidea beruhendes Vergiftungsbild, 
eine Thyreotoxikose, bei der die genannten Symptome aber 
sehr verschieden ausgebildet sein können. Wahrscheinlich 
Hyperfunktion der Drüse. Ausserdem hereditäre Anlage. Koin- 
zidenz mit anderen Neurosen (Migräne) und Affektionen der 
Drüsen mit innerer Sekretion (Keimdrüsen, Nebennieren, 
Hypophyse, Thymus, Epithelkörperchen). Überwiegend Frauen. 
Meist hyperplastische, im Beginn vasculäre Struma. Direkter 
Anlass nicht bekannt; auslösend bisweilen grosse psychi- 
sche Erregungen. Sympt.: Beginn meist mit Tachykardie, 
ır0—ı80 Pulse, auch in der Ruhe, Herzklopfen, überall sicht- 
bar pulsierende Gefässe, am Halse Venengeräusche. Blut- 
drucksteigerung. Lymphocytose des Blutes. Adrenalinämie. 
Später Irregularität, Herzgeräusche, alle Zeichen von Myo- 
karditis. Dabei stets Struma sehr verschiedener Grösse, öfter 
mit fühl- u. hörbarem Pulsieren u. Sausen. Weniger konstant 
Exophthalmus; stets doppelseitig, manchmal nur als ein stär- 
keres „Glänzen‘‘ der Augen ohne eigentliche Vorwölbung im- 
ponierend. Graefesches Symptom: beim Senken der Bulbi 
nach unten bleiben Oberlider zurück. Möbiussches Symptom: 
rasches Ermüden der Bulbi bei Konvergenz. Vasomotorisch- 
nervöse Symptome sind ferner: feinschlägiger Tremor der Hände, 
Schweisse, allgemeine Erregbarkeit, Diarrhoeen, Herabsetzung 
des galvanischen Leitungswiderstandes der Haut. Häufig Er- 
nährungsstörungen, selbst Kachexie; öfters Glykosurie. Psy- 
chische Symptome: Unruhe, Verstimmung, Schlaflosigkeit, 
atypische Psychosen. Die Symptome sind verschieden wichtig; 
oft überwiegen völlig die kardiovasculären Symptome (,, Kropf- 
herz‘‘). Verlauf selten akut, dann oft letal. Meist sehr chronisch, 
allmähliche Zunahme der Kachexie, aber auch spontane Bes- 
serungen u. Heilungen. Als Komplikationen kommen vor: 
Epilepsie, Hysterie, Tetanie. Anomalien der Geschlechtskörper- 
funktionen. Thymuspersistenz. Diff.: Bei unausgebildeten 
Fällen (Kropfherz) schwierig gegen Cor nervosum oder Neur- 
asthenie (genaue Kontrolle der Basedowsymptome!). Ther.: 
Souverän wohl nur partielle Kropfexstirpation (oft keine 
Dauerheilung!) oder Röntgentherapie; internistisch vor allem 
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Klimakuren (Mittelgebirge), Arsenpräparate (Rp. ıgff.), auch 
Brom (Rp. 149ff.); kein Jod! kein Thyreoidin!. Galvanisa- 
tion des Sympathicus am Halse mit schwachen Strömen. Grosse 
körperliche u. geistige Ruhe! Liegekuren. Spontan häufig Bes- 
serungen, selten Heilungen. S. Schoenborn. 

Therapie vom Standpunkt des Chirurgen (Kocher): Mög- 
lichst frühzeitige Operation, bevor schwere Veränderungen von 
Herz, Nieren u. a. inneren Organen eintreten. Operation (ca. 
1000 Fälle der Literatur) brachte fast stets zum mindesten 
Besserung, vielfach Heilung. Operation mitunter auf mehrere 
Sitzungen zu verteilen. ı. Gefässunterbindungen, 2. Schild- 
drüsenexstirpation, 3. Thymusresektion. (Mortalität s—ıo0°, 
gegenüber !/,—ı°), bei gewöhnlicher Struma). Kaposi. 

Bauchfisteln. a) Angeborene. Hemmungsmissbildungen. 
I. Fistel des Ductus omphalo-entericus infolge Aus- 
bleibens des normalen Schlusses dieser Verbindung zwischen 
Nabel u. unterem Ende des Dünndarms. Demzufolge Fistel am 
Nabel, die zum unteren Dünndarm führt. Entweder sehr eng, 
mit minimalem Abgang von Darminhalt, leicht mit Granula- 
tionsbildung am Nabel zu verwechseln; oder grosse Öffnung, 
aus der sich fast aller Dünndarminhalt entleert; oft mit Prolaps 
der Schleimhaut verbunden. 2. Fistel des Urachus: Aus- 
bleiben des Verschlusses der embryonalen Verbindung zwischen 
Harnblase u. Nabel, die obliteriert Plica umbilicalis media 
heisst; feine Öffnung am Nabel, die tropfenweise oder mehr 
Urin entleert. Sonde führt in die Blase. Ebenfalls oft Prolaps 
der Schleimhaut. 

b) Erworbene. Anomale Verbindungen der Organe der 
Bauchhöhle mit der Aussenwelt; können in vorgefasster Ab- 
sicht angelegt sein, um vorhandene Hindernisse zu umgehen, 
z. B. Magenfistel, Gallenfistel, Blasenfistel; oder Folgezustände 
nach penetrierenden Bauchverletzungen, nach Darmoperationen 
oder nach perforierten bzw. eröffneten Abszessen, dann meist 
am Blinddarm. Sympt.: Mehr oder weniger stark abson- 
dernde Öffnungen in der Bauchwand; enge Fisteln sezernieren 
in der Regel nur Schleim, weite den Inhalt des Organs, mit dem 
sie kommunizieren (Galle, Kot, Dünndarmbrei); daraus Sitz 
der Fistel zu bestimmen. Haut der Umgebung meist ekzematös‘ 
verändert, am stärksten bei den Dünndarmfisteln. Ther.: 
Schutz der Bauchhaut in der Fistelumgebung durch Bestreichen 
mit Zinkpaste und häufigen Verbandwechsel. Vor Operationen 
Ekzeme beseitigen! Endgültige Heilung in der Regel nur opera- 
tiv möglich: Umschneidung der Fistel, Verfolgung bis zum 
Ausgangspunkt und sachgemässe Versorgung daselbst; Naht- 
verschluss der Bauchwand. Vgl. Fistelbehandlung. 


Goldammer. 
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Bauchverietzungen. a) Verletzungen der Bauchwand. 
Es gelten die allgemeinen Regeln der Wundbehandlung. Bei 
Muskelzerreissungen, wenn möglich u. nötig, Freilegen der 
Wunde u. sorgfältige Naht der auseinandergewichenen Muskel- 
bündel. — . 

b) Nicht penetrierende B. Einwirkung stärkerer stumpfer 
Gewalten gegen den Bauch führt meist zu Zerreissung innerer 
Organe, damit zu Austritt von Darminhalt in die Bauchhöhle 
oder innerer Blutung. Sympt.: Kurze Ohnmacht mit rascher 
Erholung des Pulses bei Fehlen örtlicher Erscheinungen spricht 
gegen innere Verletzung. Bei Vorliegen einer solchen sofort 
typisches Krankheitsbild: schwerer Kollaps mit kleinem flat- 
ternden Puls, äusserster Blässe, starke Schmerzen im Bauch 
spontan und bei leisester Berührung, brettharte Spannung der 
Bauchdecken, Erbrechen, ängstlicher Gesichtsausdruck, rascher 
Verfall. Ther.: Sorgfältige Beobachtung -des Kranken, 
aber nicht zu lange! Mangelnde Entschlussfähigkeit zur 
Operation verschlechtert von Minute zu Minute die Aussichten 
auf Rettung! Schon bei Verdacht auf innere Verletzung so- 
bald als möglich operieren! Mediane Laparotomie, wenn nicht 
bestimmte örtliche Symptome andere Schnittführung indizieren. 
Bei innerer Blutung Quelle feststellen und sicher schliessen ; 
bei Leberwunden durch Tamponade, sonst wenn möglich durch 
Unterbindung; zerrissene Milz am besten sofort exstirpieren; 
in jedem Fall den ganzen Darm systematisch absuchen, alle 
Löcher nähen, wenn nötig Darmresektion. Zum Schluss Toilette 
der Bauchhöhle durch reichliche Kochsalzspülungen oder sorg- 
fältiges Auswischen bis in alle Winkel. Stets vollkommener 
Schluss der Bauchhöhle durch Etagennaht ohne Drainage. 

c) Penetrierende B. Selten‘ durch stumpfe Gewalten, ge- 
wöhnlich Stich- bzw. Schussverletzungen; hier.die Richtung der 
Wunde oft massgebend für Diagnose des verletzten Organes. 
Sympt.: Im allgemeinen wie bei stumpfen Verletzungen 
mit Zerreissung an inneren Organen, aber meist weniger stür- 
misch, weil Shockwirkung geringer; letzteres besonders bei 
penetrierenden Verletzungen des Oberbauches, z. B. des Magens. 
Dadurch lasse man sich aber nicht zu abwartender Behandlung 
verleiten! Jede penetrierende Bauchverletzung verlangt un- 
bedingt baldigste Revision durch Laparotomie. Einzelheiten 
des operativen Handelns richten sich nach dem Befund in der 
Bauchhöhle. — Vgl. Blasenverletzungen, Darmperforation. 


Goldammer. 


Beckenendlagen. Kind wird mit Füssen resp. Steiss 
voran geboren. Reine Steisslagen: wenn Schenkel am Körper 
in die Höhe geschlagen sind. Gemischte Steisslagen: wenn 
Füsse neben vorliegendem Steiss fühlbar. Vollkommene u. un- 
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vollkommene Fusslagen: je nachdem beide oder nur ein Fuss 
heruntergefallen ist. Sympt.: Äussere Untersuchung: Palpa- 
tion des kindlichen Kopfes im Fundus uteri, Steiss über dem 
Becken, Auskultation der kindlichen Herztöne seitlich oberhalb 
des Nabels. Innere Untersuchung: Vorliegend ein weicher Teil, 
Fühlen der Analöffnung, der Sitzbeinhöcker, des Kreuzbeines, 
der Geschlechtsteile.. Bei erster Steisslage Wirbeldorne nach 
- links, bei zweiter nach rechts. Bei Fusslagen heruntergefallener 
Fuss meist deutlich erkennbar am Calcaneus. Bei Knielagen 
(Oberschenkel gestreckt, Unterschenkel gebeugt) charakteristisch 
breite Form des Knies u. die Palpation der Patella. Bei allen 
Beckenendlagen frühzeitiger Abgang von Meconium (ohne 
prognostische Bedeutung). Aussichten für Kind erheblich 
schlechter, da die Nabelschnur frühzeitig, ehe der Kopf geboren 
ist, komprimiert wird, da weiter frühzeitiger Wasserabfluss mit 
Nabelschnurvorfall relativ häufig. Ther.: Zunächst exspek- 
tativ. Fliesst Fruchtwasser ab, innerlich untersuchen, ob Nabel- 
schnur vorgefallen. Kindliche Herztöne weiter genau beobachten. 
Wenn Steiss einschneidet, Querbett; Steiss u. Rumpf ein- 
schneiden lassen; kommen Kopf u. Arme auf kräftiges Pressen 
nicht, Armlösung u. Veit-Smelliescher Handgriff. Werden kind- 
liche Herztöne schlecht, ehe Steiss geboren, Anwendung der 
Schlinge in die vordere Hüftbeuge oder des Hakens in die 
vordere oder nach Küstner in die hintere Hüftbeuge. Besser 
ist Herunterholen des vorderen Fusses, was auch gelingt, wenn 
der Steiss schon im Becken steht, wenn man nur tiefe Narkose 
anwendet u. den Steiss zuerst aus dem- Becken wieder zurück- 
drängt. v. Jaschke. 


Beckengeschwülste. Dermoide: Bis mannskopfgrosse in 
der dorsalen Kreuzbeingegend oder im retroperitonealen Binde- 
gewebe liegende Cysten. Verlauf gutartig; doch ev. Stuhl- 
u. Harnbeschwerden sowie Ischias infolge Drucks. D. können 
vereitern oder Geburtshindernis abgeben. Teratoide Misch- 
geschwülste: Angeborene Hauteinstülpungen u. Fisteln der 
Kreuzbeingegend (Sakralfistel), genau in der Mittellinie liegend, 
ev. blind endend. Teratome (embryonale Geschwülste, die Ab- 
kömmlinge aller drei Keimblätter enthalten): Von der Vorder- 
fläche des Kreuzes oder Steissbeins ausgehende, meist damm- 
wärts wachsende, oft bis zur Kniekehle reichende, höckerige, 
mitunter cystendurchsetzte Tumoren. Bei bauchwärts ge- 
richtetem Wachstum ev. Verwechslung mit Eierstockcyste. 
Abszesse: a) Äussere. Zumeist Folge einer Tuberkulose 
des Ileosakralgelenks. b) Innere. ı. Iliacalabszesse; fo'gen 
dem M. iliacus., perforieren unter dem Leistenband oder am 
inneren oder äusseren Rand des M. sartorius; imponieren als 
Geschwülste der Darmbeinschaufel, der sie dicht aufliegen. 
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2. Psoasabszesse; von der Beckenwand abgrenzbar, brechen 
nach innen von der Psoassehne durch; charakteristisch Beuge- 
stellung des Oberschenkels mit Drehung des Beins nach aussen! 
(Vgl. Senkungsabszesse.) 3. Subseröse Abszesse (meist vom 
Wurmfortsatz ausgehend); liegen über den inneren ?/, des 
Leistenbands, perforieren hier oder am Schenkelring. 4. Von den 
retroperitonealen Drüsen (durch Infektion von Wunden am 
Bein) ausgehende Eiterungen führen zu grossen die Darmbein- 
grube ausfüllenden Abszessen. Aneurysma der Leistenbeuge, 
Glutäalaneurysma: Pulsierende bei Betastung Schwirren zeigende 
Geschwülste. Sitz des Gl. zwischen Sitzknorren, Kreuzbein, 
Trochanter maior. Ev. heftige Ischias. Möglichkeit der Ver- 
wechslung mit Abszessen oder pulsierenden Sarkomen. Echino- 
coccus: Bis faustgrosse, meist multiloculäre cystische Geschwulst 
unter der Haut in der Muskulatur, im Beckenzellgewebe, selten 
am Knochen (Darmbein, Pfanne); tritt mit Vorliebe am Foramen 
ischiad. majus aus. Auszuschliessen: Glutäalaneurysma, Hernia 
ischiadica, Geschwülste des Beckenbindegewebes. Knochen- 
geschwülste: a) Fibrome; meist in der Gegend der Spina 
iliaca ant. sup., vom Periost ausgehend mitunter gestielt, derb 
oder saftreich. b) Exostosen u. Enchondrome; Lieblings- 
sitz Nähe der Kreuzdarmbeinfuge; Exostosen zeigen gleichmässig 
harte höckerige Oberfläche, Enchondrome infolge partieller Er- 
weichung mehr ungleichmässige Konsistenz der einzelnen, durch 
tiefe Furchen geschiedenen, Höcker. c) Sarkome (parostale, 
periostale, myelogene): flachhöckerige Oberfläche ohne tiefere 
Furchen; bei Sarkomen der Fossa iliaca Neuralgien des Beines 
oft erstes Symptom; die gefässreichen ev. pulsierenden myelo- 
genen Sarkome können mit Aneurysma verwechselt werden. 
d) Carcinome: kommen nur metastatisch vor. — Vgl. Eier- 
stock- u. Unterleibsgeschwülste. Kayser. 


Bednarsche Aphthen. Nur bei Säuglingen. Sympt.: 
Geschwürsbildung infolge Mundauswischens an beiden Seiten 
des Gaumenbogens, manchmal auch in der Mittellinie des Gau- 
mens. Infolgedessen Saugschwierigkeiten oder völlige Nahrungs- 
verweigerung mit entsprechender Unruhe des Kindes. Diff.: 
Aphthen*. Ther.: Betupfen der Geschwüre mit ı°/, Höllen- 
steinlösung. Verbot des Mundauswischens. Birk. 


Beschäftigungsneurosen. Innervationsstörungen (meist 
Krämpfe) bestimmter komplizierterer, durch regelmässige Aus- 
übung betätigter Bewegungen. Typus: Schreibkrampf. Fast 
ausnahmslos Überanstrengung bei neuropathischer Anlage, bes. 
Neurasthenie; oft begünstigt durch unpraktische Muskelver- 
wendung (bes. beim Schreibkrampf). Selten nach lokalen 
Verletzungen oder Entzündungen. Sympt.: Alle Bewegungen 
selbst der gleichen Muskeln sind frei mit Ausnahme des zu der 
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einen komplizierten Bewegung erforderlichen Synergismus. 
Beim Versuch hierzu sofort oder bald Krampf (beim Schreib- 
krampf bes. der Fingerbeuger, dann der Vorderarm-, Ober- 
arm-, selbst Schultermuskeln): spastische Form; oder Zit- 
tern u. plötzliches Erlahmen: paralytische Form. Beim 
Schreibkrampf wird Schrift erst wie klebend, klein, undeutlich; 
dann entfällt die Feder oder der Arm hebt sich vom Papier. 
Entsprechendes beim Klavierspieler-, Melker-, Schmiedekrampf 
u. a.; selten in den Beinen (Tänzerinnenkrampf). Objektiver Be- 
fund negativ. Ther.: Völliges Ausschalten der betr. Beschäf- 
tigung. Allgemeinbehandlung: Hydrotherapie, stabile Galvani- 
sation, Arsen u. Eisen (Rp. 19 ff., 183 ff.), Strychnin (Rp. 160). 
Vorsichtige Massage. Vor allem vorsichtige Wiedereinübung. 
(Detailvorschriften von Zabludowski u. a.). S. Schoenborn. 


Bisswunden. Hundebisse (auch Bisse von Wölfen, 
Füchsen, Katzen) machen mehr weniger tiefe Stich- oder Riss- 
quetschwunden, auch ausgedehnte Fleischwunden selbst schwere 
Zerreissungen, meist an den unteren Extremitäten. Der Hund 
ist jedesmal vom Tierarzt genau zu untersuchen; bei Verdacht 
auf Wutkrankheit* muss der Verletzte sofort zur Schutzimpfung 
in ein Institut (z. B. in Berlin, Breslau, Dresden, Wien) zur 
Behandlung gebracht werden. Wunde ist zu inzidieren oder 
exzidieren, wie Rissquetschwunden zu behandeln. Pferde- 
bisse setzen oft grosse Defekte an Schulter, Arm, Rücken, 
heilen schlecht u. mit grossen Narben. Wunden eitern lange 
Zeit, sind ebenfalls wie Rissquetschwunden zu behandeln.. — 
Vgl. Schlangenbisse, Insektenstiche. Kaposi. 


Blasengeschwülste.e Vom Bindegewebe ausgehend: 
Fibrome, als Polypen vorwachsend; typisch das papilläre Fibrom, 
Zottenpolyp. Seltener Sarkome. Epithelial ausser seltenem | 
Adenom nur Carcinom, entweder vom Epithel der Schleimhaut 
ausgehend, oder von Prostata in Blasenwand hineinwachsend. 
Sympt.: Zuweilen Schmerzen beim Urinlassen, auch spon- 
tan; ev. trüber Urin. Höchst verdächtig wiederholte Blutungen 
aus der Blase scheinbar ohne Grund; nicht zu verwechseln mit 
Nieren- bzw. Harnröhren-Blutungen (vgl. Hämaturie). Selten 
Hydronephrose bei Verlegung eines Ureters. Unter allen Um- 
ständen bei diesen Symptomen Cystoskopie. Bei Unmöglich- 
keit derselben Versuch der Digitaluntersuchung von Mastdarm 
u. Bauchdecken aus; besser Eröffnung der Blase (Sectio mediana 
oder alta) zur Digitalexploration oder Besichtigung des Tumors. 
Ther.: Radikale Ausrottung des Tumors. Bei umschriebenen 
Tumoren des Blasenausgangs, bes. bei Carcinomen, von der 
Prostata ausgehend, Sectio mediana; andernfalls Sectio alta. 
Naht der Blase. Sind bei Exstirpation Ureterenmündungen 
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mit weggenommen, dann näht man sie, wenn möglich, an an- 
derer Stelle in die Blasenwandung ein; wenn solches unmög- 
lich, Fixation der Ureteren in den Mastdarm. Bei totaler Blasen- 
exstirpation fixiert man die Ureteren möglichst nahe der Harn- 
röhrenöffnung, so dass Urin unbehindert in Urethra abfliessen 
kann. Beste, dabei sehr schonende Behandlung der gutartigen 
Blasenpapillome ihre radikale Entfernung durch Thermo- 
koagulation (Verkochung) mittels hochfrequenter Ströme unter 
Leitung des Auges durch das Cystoskop; absolut sicheres Ver- 
fahren, das aber Erfahrung und besonderes Instrumentarium 
-verlangt. Palliativbehandlung sucht vor allem Blasenkatarrh 
fernzuhalten; demnach bei Beschwerden regelmässige Spülungen 
der Blase mit sterilem Wasser bzw. leichten oder stärkeren : 
Antisepticis (30/, Bor-, ı°/, Carbolsäurelösung, Argentum nitri- 
cum !/—ı°/,); unter allen Umständen strengste Aseptik! Aus- 
nahmsweise Heilung durch spontane Abstossung der Geschwulst 
möglich. \ Goldammer. 


Blasenkrampf. (Syn. Tenesmus vesicae, Sphincter- 
krampf). Entsteht am häufigsten durch nervöse Störung des 
Sphinctertonus, entweder im Blasenzentrum im Conus terminalis 
oder oberhalb desselben im Rückenmark oder Gehirn; ausnahms- 
weise auch durch Affektion der sensiblen (u. sympathischen ?) 
Nervenbahnen zw. Blase u. Blasenzentrum. Meist frische 
Rückenmarksverletzungen (Kompression, Trauma), Querschnitts- 
läsionen oder Herdläsionen bei Myelitis, multipler Sklerose, 
selten bei Tabes, häufig im ersten Stadium cerebraler Apoplexien 
(auch ‘bei Hirntumor). Sehr viel seltener reflektorisch bei 
Prostataerkrankung, Nephritis (hier meist mechanische Urin- 
retention). Sympt.: Dysurie, Retentio urinae, ev. Ischuria 
paradoxa, Abträufeln des Urins aus übervoller Blase. Reten- 
tion kann sowohl durch Sphincterkrampf wie durch Detrusor- 
lähmung entstehen (oft nicht zu unterscheiden!). Zuweilen 
komplizierende Cystitis. Ther.: Entleerung mit Katheter 
(nie vergessen bei frischer Hemiplegie!), heisse Sitzbäder, Um- 
schläge. Narkotica u. Narkose oft unwirksam. Im übrigen je 
nach Grundleiden (Galvanisation). — Vgl. Dysurie. 

S. Schoenborn. 

Blasenlähmung. (Syn. Incontinentia urinae). Leichte 
Schwächezustände der Blase sind häufig, sowohl psychogen 
(Angst!) als auch durch reine Muskelschwäche (post partum, bei 
Pluriparen bes. nach Vaginalrissen oft dauernd). Höhere Grade 
meist bedingt durch nervöse Störung des Sphincter- oder 
Detrusortonus im Blasenzentrum oder oberhalb (vgl. Blasen- 
krampf). Häufig bei Tabes u. in späteren Stadien der oben ge- 
nannten Leiden. Vgl. Enuresis. Sympt.: Unwillkürlicher 
Harnabgang, entweder intermittierend (Blase entleert sich je- 
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weils reflektorisch bei Füllung) oder dauerndes Harnträufeln. 
Beides kann durch Sphincterlähmung (häufiger) oder Detrusor- 
krampf (seltener) erzeugt werden; oft Mischung beider Zustände. 
Völlige Detrusorlähmung führt zur Harnverhaltung (wie bei 
Blasenkrampf*) u. Ischuria paradoxa, bei der meist noch Sphinc- 
terkrampf mitwirkt. Oft dabei Cystitis. Ther.: Galvanisa- 
tion (stabil, grosse Platten, vom Sakralmark zum Bauch): 
intraurethrale Faradisation; nur suggestiv wirksam. Epi- 
durale Injektion steriler Cocain- oder Kochsalzlösungen. Strych- 
nin (Rp. 160). Im übrigen je nach Grundleiden. — Vgl. Dysurie. 
S. Schoenborn. 


Blasensteine. Uratstein braungelblich, leicht gekörnt, 
selten glatt, aber deutliche Schichtung; Phosphatstein grau- 
weisslich, weich u. bröcklig, glatt, selten geschichtet; Oxalat- 
stein stark höckerig, sehr hart, dunkelbraun; Cystinsteine 
hart, gelblich, leicht gekörnt. Sympt.: Verschieden nach 
Grösse des Steins u. Zustand der Blase. Kleine Steine bleiben 
bei intakter Blase oft symptomlos. Charakteristisch plötzlich 
verhinderte Harnentleerung durch Verlegung der Harnröhren- 
mündung, wiederholte Blutungen mässigen Grades, Schmerzen 
in Blase bzw. Hoden, Samenstrang, Nieren. Urin gew. trübe 
(Schleim, Eiter), kann jedoch auch ganz klar sein. Diagn.: 
Gesichert durch Steinnachweis mittels Instrumente, zuweilen 
durch bimanuelle Untersuchung; eingeführter Katheter (Vor- 
sicht wegen Infektionsgefahr!) ruft charakteristisches Geräusch 
hervor. Röntgenphotographie gibt in der Regel sofortigen 
Aufschluss über Grösse, Zahl und Art der Steine. Cystoskopie 
nur im Zweifelsfalle, bei kleinen weichen Steinen, die keinen 
Schatten geben oder zur Differentialdiagnose gegenüber von 
Beckenflecken (Phlebolithen). Ther.: Prophylaktisch Trink- 
kuren in Vichy, Tarasp, Wildungen u. a. Bei nicht zu grossem 
Stein bei Frauen Extraktion durch Harnröhre möglich; bei 
Männern Litholapaxie mit Bigelows Evakuationskatheter (Spe- 
zialarzt!). Lithrothrypsie zu vermeiden! Litholapaxie nicht 
möglich ı. bei zu grossen u. zu harten Steinen (Oxalat-, Cystin- 
Steinen), 2. bei Cystitis, 3. bei abnorm verengter Harnröhre 
(Striktur usw.). Hier Steinschnitt. Am besten Sectio alta; 
sie genügt für alle Steine; Bauchfellverletzung bei genügender 
Technik ausgeschlossen; Blase gut mit Wasser oder Luft (Vor- 
sicht!) füllen. Nach Trennung des untersten Teiles der geraden 
Bauchmuskeln stumpfes Vorgehen im Cavum Retzii bis auf 
die Blase; nach Entfernung der Steine Blase mit dem Finger 
auf zurückgebliebene Reste austasten und den Zustand der 
Schleimhaut ansehen. Der gewöhnlich vorhandene Entzün- 
dungszustand der Schleimhaut hindert nicht den sofortigen 
Verschluss der Blase durch doppelte Naht; Fäden nur durch 
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die Muscularis,` keine Schleimhautnaht, um Rezidive zu ver- 
meiden! Schmaler Sicherheitstampon in das Cavum Retzii, 
im übrigen Etagennaht der Bauchdecken. Bei ulcerösem Zu- 
stand der Schleimhaut offene Behandlung der Blase durch 
weites Drain und Spülungen; Fistel schliesst sich von selbst 
nach Ausheilung der Schleimhaut. Sectio mediana geeignet 
für Steine bei Kindern u. bis walnussgrosse Steine Erwachsener. 
Spaltung der Harnröhre am Damm in der Pars membranacea 
nach Einführung eines Itinerar; nach Entfernung desselben 
Erweiterung der Urethra mit dem Finger oder instrumentell. 
Fühlen des Steins, Fassen desselben mit Zange u. Extraktion, 
ev. vorher Zertrümmerung desselben. Unfreiwilliger Urinabfluss 
nicht zu befürchten, im Gegenteil zuweilen muss abends wegen 
Retentio urinae katheterisiert werden. Nachfühlen nach ev. 
Steinresten. Während mehr u. mehr Urin durch Harnröhre 
abfliesst, schliesst sich Wunde am Damm. Dabei bleiben häufig 
Strikturen zurück, deswegen Sectio alta im allgemeinen mehr 
zu empfehlen ; auf alle-Fälle Nachbehandlung durch systematische 
Bougierungen! Goldammer. 


Blasentuberkulose. sympt.: Oft lange symptom- 
los. Zuweilen quälende Schmerzen. Verdacht, wenn längere 
Zeit der sauere Urin von Eiterkörperchen getrübt, ohne Bei- 
mengung anderer pathogener Mikroben bleibt. Tuberkelbazillen 
oft nachweisbar, oft vermisst. Blutbeimengung, ev. nur mikro- 
skopisch feststellbar. Zuweilen lästiger Tenesmus, abhängig 
von der Lokalisation der Ulcera. Cystoskopie sichert ohne 
weiteres die Differentialdiagnose gegenüber allen anderen 
Blasenerkrankungen: Man sieht dabei Aussaat tuberkulöser 
Knötchen mit Verdickung u. Rötung der Schleimhaut, häufig 
charakteristische tuberkulöse Ulcera, meist im Trigonum Lieu- 
taudi. Sitz der tuberkulösen Knötchen an den Ureterenmün- 
dungen, besonders wenn nur einseitig, ist beweisend für primäre 
Erkrankung der Niere. Ther.: (Operative) Ausschaltung 
des meist vorhandenen primären Herdes, zumal danach oft 
Blasenerkrankung abheilt (Nierenexstirpation). Bei relativ leich- 
ter Erkrankung regelmässige Blasenspülungen, ev. Injektion 
von Jodoformglycerinemulsion (10°/,); auch Tuberkulintherapie. 
Bei vorgeschrittener Erkrankung operative Eröffnung der Blase, 
Kauterisation der kranken Stellen bzw. Exzision mit folgender 
Naht. Hierbei zuweilen Implantation der Ureteren in andere 
Blasenpartie nötig. Goldammer. 


Blasenverletzungen. Am häufigsten Stich-, Schuss- 
oder Risswunden, Ruptur; oft kompliziert durch andere schwere 
Verletzungen, wie Beckenfrakturen usw., aber auch möglich 
durch Quetschung des Bauches bei gefüllter Blase. Sympt.: 
Bei jeder Ruptur Schmerz in der Unterbauchgegend, häufiger, 
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heftiger Urindrang, Entleerung von .wenig oder gar keinem 
Urin, stets aber von Blut. Bei extraperitonealer Ruptur 
entleert Katheter neben Blut etwas Urin, bei intraperitonealer 
gar keinen; ebensowenig kann der Verletzte Urin entleeren, 
was meist bei extraperitonealer Ruptur, wenn auch in geringer 
Menge möglich ist. Bei extraperitonealer Ruptur beginnt bald 
Harninfiltration vor u. seitlich der Blase, zunehmende Dämp- 
fung u. Schwellung, die bald phlegmonös wird. Dabei rasche 
Entwicklung eines schweren septischen Allgemeinzustandes. 
‘ Früher oder später bei intraperitonealer Ruptur (oft unstillbares) 
Erbrechen. Grosse Gefahr der Harnblasenrupturen liegt in 
folgender Harninfiltration* u. Peritonitis; letztere nur bei in- 
fektiösem Urin (Cystitis, unsauberer Katheterismus nach der 
Ruptur!). Also niemals katheterisieren, wenn Diagnose ohne 
das möglich, was fast immer der Fall. Ther.: Sobald es 
sauber möglich, Eröffnung des Cavum Retzii oberhalb der 
Symphyse, Aufsuchen der Wunde in der Blasenwand, doppelte . 
Naht des Risses oder lockere Tamponade. Ev. Laparotomie 
wenn Bilasenverletzung intraperitoneal. Verweilkatheter für 
die ersten Tage. Bei Harninfiltration energische Spaltung bis 
in das gesunde Gewebe. Goldammer. 


Blastomykosen. Sympt.: Die im Gesicht, am Stamm 
u. Gesäss auftretenden Primäreffloreszenzen gleichen Akne- 
infiltraten, die durch Eindringen gärungserregender Sprosspilze 
(Blastomyceten) sich zu grossen, Skrofuloderma ähnlichen Ge- 
schwüren mit zackigen, unterminierten, lividen Rändern u. 
zähem, fadenziehendem Sekret umwandeln. Mitunter dringen 
die doppelt konturierten, stark lichtbrechenden, meist kugel- 
runden Hefepilze auch in die Nägel (ÖOnychomykosis blasto- 
mycetica). Ther.: Innerlich Jodkalium (Rp. 28); ev. chirur- 
gische Massnahmen, Röntgenstrahlen. M. Joseph. 


Blausäurevergiftung. Medizinal durch Aq. Amygd. 
amar. (ca. 60 g); gewerblich durch Cyanverbindungen (auch 
durch Dämpfe); Selbstmord. Synıpt.: Schlagartiges Zu- 
sammenbrechen mit tonisch-klonischen Krämpfen. Cyanose. 
Dyspnoe (kurze In-, lange Exspiration, immer länger werdende 
Atempause), sehr bald Atmungs- u. allgemeine Lähmung. Ge- 
ruch nach Blausäure. Starre, weite Pupillen. Tod bei grossen 
Dosen in 2—5, bei kleineren in 15—60 Minuten (selten nach 
längerer Zeit) durch ‚innere Erstickung‘‘. Diff.: Bei Nitro- 
benzolvergiftung Verlauf langsamer. Ther.: Brechmittel (Rp. 
93 ff.), jedoch nicht bei Trismus. Magenspülung mit Kalium- 
permanganat (schwach rote Lösung) oder Wasserstoffsuper- 
oxyd (r°/,). Letzteres auch subkutan (3°/, alle Minuten 
ı Spritze bis Blausäuregeruch fort). Lange fortgesetzte künst- 
liche Atmung, O-Einatmung. Kalte Übergiessungen von Kopf 
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u. Hals im warmem Bade. Kampfer (Rp. 97). Ev. Atropin 
(Rp. 155). Prognose schlecht; Mortalität ca. 95°/,. Guttmann. 


Bleilähmung. Toxische Nervenentzündung in der 
Regel in mehreren Nervengebieten, aber den N. radialis be- 
vorzugend. Vgl. chronische Bleivergiftung. Syınpt.: Meist 
nach anderen Symptomen der Intoxikation (Koliken) langsam 
zunehmende Schwäche beider (oder nur des rechten) Radialis- 
gebietes, bes. der Extensoren der Hand u. Finger (oft zuerst 
nur des 3. u. 4.). Typische Handstellung: herabhängende Hände 
bei Vorwärtsstrecken der Arme. Supinator u. Triceps bleiben 
verschont, dagegen manchmal Handteile des Ulnaris- u. Medianus- 
gebietes, sowie Flexoren am Oberarm ergriffen. Seltener Nn. 
peronei (ohne Tibialis ant.) gelähmt, noch seltener Kehlkopf- 
muskeln, Vagus, Opticus, vereinzelt akut sämtliche Extremitäten 
u. Rumpfmuskeln u. Parästhesien u. Schmerzen fehlen, ebenso 
objektive Sensibilitätsstörungen (fast stets rein motorische 
Lähmung!); EaR vorhanden (degenerative Neuritis*). Be- 
gleiterscheinungen: Bleisaum, Koliken, basophile gekörnte Ery- 
throcyten im Blut. Diff.: Ganz selten ähnliche isolierte 
Lähmung bei Poliomyelitis*, Neuritis* alkoholica. Ther.: 
Sofortiges Vermeiden der Ursache. Jodkali, Strychnin, Gal- 
vanisation. Vgl. Neuritis. Prognose bei frischen Fällen günstig. 

S. Schoenborn. 


Bleivergiftung, akute. Bes. Bleizucker, Bleiweiss, 
bleihaltige Geschirre. Sympt.: Metallgeschmack, Speichel- 
fluss, Erbrechen grauweisslicher Massen, Koliken, blutige Durch- 
fälle, später Verstopfung; Kollaps. Ev. Übergang in chronische 
Form. Ther.: Natrium oder Magnesium sulfuricum tee- 
löffelweise oder Magenausspülung damit (2Essl. auf ı Liter Was- 
ser); im Notfall Eiweiss, Milch, Olivenöl. Opium, schleimige 
Klysmen. Später Jodkali. Guttmann. 


Bleivergiftung, chronische. Gewerblich (Schrift- 
setzer, Maler, Bergleute usw.). Ferner durch Schminken, Haar- 
färbemittel, Bleikämme, bleihaltige Geschirre u. Wasserleitungen 
usw. Sympt.: Koliken mit spastischer Verstopfung, einge- 
zogenem Leib, Bleisaum, hartem langsamen Puls. Gelenk- 
schmerzen, Gliederzittern. Neuritis (vgl. Bleilähmung). Gicht, 
Schrumpfniere, Sehnerv- u. Netzhauterkrankungen. Psychische 
Störungen (Encephalopathia saturnina) in Form halluzinato- 
rischer Delirien, epileptiformer u. choreatiformer Anfälle, In- 
telligenz- u. Gedächtnisabnahme; durch Schrumpfniere auch 
Urämie. Ther.: Prophylaxe! Ev. Berufswechsel. Jodkali 
(Rp. 28). Schwitzbäder, Schwefelbäder (Aachen, Nenndorf usw.). 
Laxantia (bes. Ricinusöl). Bei Kolik warme Leibumschläge 
u. Bäder, Opiate (Rp. 7—1ı0, 141), Atropin (Rp. 155). Bei 
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Arthralgien Antipyrin, Salicylate. Bei Encephalopathie warme 
Bäder mit kalten Übergiessungen, Chloralhydrat (Rp. 123). 
Vgl. Bleilähmung, Gicht, Nephritis interstit. chron. u. die 
andern Symptome. Guttmann. 


Blennorrhoea adultorum. Stets durch Gonokokken 
verursacht, verläuft stürmischer als Bl. neonatorum*. Manch- 
mal trotz sofortiger Therapie Auftreten perforierender Horn- 
hautgeschwüre. +Prognose stets dubia! Ther.: Hermeti- 
scher Verschluss des gesunden Auges bei einseitiger Infektion 
durch Uhrglas- oder Wasserglas-Watteverband. (Das abge- 
schlossene Auge tgl. kontrollieren!) Tgl. 3—4 x ı l erwärmte 
Kal. hyp.-manganic.-Lösung 1,0 : 15000,0 in schwachem Strahle 
. über ektropionierte Lider laufen lassen (ro Minuten). Einträufeln 
von Protargollösung ı—2 : 10,0. Kalte Umschläge mit Sublimat- 
lösung I : 5000,0. Klinische Behandlung dringend nötig. Vgl. 
Dakryocystoblennorrhoe. ` Schieck. 


Blennorrhoea neonatorum. Infektion der Conjunc- 
tiva mit Gonokokken (selten anderen Keimen) während des 
Durchtritts des Kindes durch die Scheide, namentlich bei 
protrahierten Geburten. Sympt.: Nach 2—3tägiger In- 
kubation (manchmal schon bei der Geburt) Rötung u. Schwel- 
lung der Bindehaut unter Absonderung von Tränen, die mit 
Schleimflocken gemischt sind. Bald Sekret eitrig, Lider öde- 
matös, prall gespannt (nicht bretthart wie bei der Diphtherie), 
schwer umzustülpen, Lidhaut gerötet. Im Sekret Gonokokken. 
In seltenen Fällen auch Streptokokken, Staphylokokken, 
v. Prowazeksche Einschlusskörperchen. Oberfläche der Lid- 
bindehaut samtartig, hochgradig injiziert, zu Blutungen 
neigend, oft von grauweissen Membranfetzen bedeckt. All-. 
mählich lässt Sekretion unter Abschwellen der Lider nach, 
Bindehaut wird blass, Heilung ohne Narben. Gemeinhin dauert, 
das eiterige Stadium 8—14 Tage, das der Heilung noch länger. 
Solange noch Gonokokken nachweisbar, ist jederzeit Exacerba- 
tion möglich. Als Komplikation oft Hornhautgeschwüre, die 
rapide fortschreiten u. zu ausgedehnten Leukomen Anlass 
geben. Wegschmelzen der ganzen Hornhaut zu fürchten. Schon 
geringste rauchige Trübung der Hornhaut als Zeichen geschehener 
Infektion bedenklich, lässt Schicksal des Bulbus äusserst un- 
gewiss erscheinen. Ther.: Prophylaktisch post partum Ein- 
träufelung von ı°/, Argentum nitricum. Bei Ausbruch der 
Blennorrhoe Touchieren der ektropionierten Lider mit 2°), Arg. 
nitr.-Lösung oder Lapis infernalis mitigatus. Vor Zurück- 
klappen der Lider Überschuss des Arg. mit Kochsalzlösung 
neutralisieren, von dem Arg. nichts auf die Hornhaut bringen! 
Anwendung eiskalter Umschläge mit Sublimatlösung I : 5000, 
möglichst kontinuierlich. Sorgsame Verhütung von Verklebung 
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der Lidspalte u. Sekretstauung. Bei starker Schwellung der 
Conj. tarsi oberflächliche Skarifikationen. Sobald Hornhaut- 
trübung oder Ulcus eingetreten, zwischen kalten Umschlägen 
u. feuchtwarmen Verband abwechseln, da Hornhautgeschwüre 
Anwendung dauernder Kälte nicht gestatten. Bei Hornhaut- 
nlceration unbedingt klinische Behandlung. Schieck. 


Blepharitis. (Lidrandentzündung). Folge von Skro- 
fulose, Gesichtsekzem, Tränensackleiden mit Epiphora, auf- 
steigendem Nasenkatarrh, Empfindlichkeit der Haut gegen 
Benetzung, Kälte usw. 

Blepharitis marginalis s. ciliaris squamosa. Sympt.: 
Infolge vermehrter Absonderung der Talgdrüsen am Lidrande 
bilden sich auf dem Cilienboden trockene oder fettige Schüppchen, 
nach deren Ablösung (am besten mittels Erweichung durch 
Olivenöl) Rötung des Lidrandes zutage tritt. Juck- u. Schwere- 
gefühl in den Lidern, Neigung zum Tränen u. zu Conjunctivitis. 
Ther.: Sorgfältige tägliche Reinigung des Lidrandes; Ein- 
fetten der Lidränder mit 5°/,iger Noviformsalbe oder Histopin- 
salbe. Auch Rp. 166. Kühle Umschläge mit Borwasser. 

Blepharitis marginalis ulcerosa. Kleine Abscessbildungen 
um die Haarbälge der Cilien, deren Schäfte meist erkrankt 
sind und bei Epilation kugelförmige Auftreibungen an der 
Wurzel zeigen. Äusserst langwierig. Ther.: Epilation der 
losen u. von Abszessen umgebenen -Cilien. Behandlung des 
Bodens durch Massage mittels ı°/, gelber Salbe (Rp. 166) oder 
Aufstreichen von Rp. Ammon. sulfo-ichthyol. 0,15, Zinc. oxyd. 
5,0, Vasel. amer. alb. 15,0. Kühle Umschläge mit Borwasser. 

Komplikationen der Blepharitis sind: Abrundung 
des intermarginalen Teiles der Lidränder. Schiefstellung und 
Schleifen der Cilien auf der Cornea. Ektropium durch Epiphora. 

Schieck. 

Blepharospasmus. (Lidkrampf). Infolge von Lichtscheu 
können Augen nicht geöffnet werden. Ausgelöst durch heftige 
Conjunctivitis, Hornhautinfiltrate, Hornhautgeschwüre, Iritis. 
Bei passivem Öffnen der Lider merkt man Widerstand des 
Orbicularis (bei Ptosis hängt das Lid schlaff herab und lässt 
sich mühelos heben). Ther.: Behandlung des Grundleidens. 
Bei Bl. infolge von Tic convulsif oder Hysterie Elektrisieren. 

| Schieck. 

Blinddarmentzündung. Fast stets vom Wurmfortsatz 
ausgehende Entzündung. Oft nach Anginen, bei schwerer 
Septicopoyämie. Manchmal epidemisch (?). Sympt.: Bei 
typischer akuter Appendicitis meist plötzlich, seltener 
allmählich einsetzender Leibschmerz, anfangs diffus, meist ileo- 
cöcal am heftigsten, gewöhnlich nach Stunden oder Tagen 
dorthin konzentriert; Zunahme bei Husten, Pressen, Bewegungen. 
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R. Hypogastrium oft durch Abduktion, Aussenrotation u. 
Beugung des r. Oberschenkels entspannt. Appetitlosigkeit, 
Übelsein, meist mehrmaliges Erbrechen. Stuhl angehalten, 
seltener diarrhoisch. Manchmal zu Beginn Blasenschmerzen mit 
Miktionsstörungen. Objektiv (vorsichtig palpieren!) Druck- 
schmerz im Hypogastrium, am stärksten gewöhnlich am Mac 
Burneyschen Punkt (Kreuzungsstelle des äusseren Rectus- 
randes mit Verbindungslinie von Nabel zur Spina iliaca ant. 
sup. dext.), aber auch an anderen Stellen. Meist rechtsseitige 
Muskelspannung (Defense musculaire) u. Hauthyperästhesie. 
Stark gestörtes Allgemeinbefinden; Fieber 383—40°. Puls ent- 
sprechend, go—ı00. Zunge belegt. — Nach ı—2 Tagen meist 
Resistenz in Jleocöcalgegend; leichte Dämpfung; Tumor oft 
vom Rectum aus deutlicher. Wenn nicht Abscedierung, meist 
Fieberabfall in 4—6 Tagen; allmähliches Verschwinden des 
Tumors. Bei Eiterung erneuter Temperaturanstieg (rectal oft 
beträchtlich höher als axillar). Leukocytose über 20 000 pro 
cmm. Tumor kann Fluktuation zeigen (auch rectal!). Ev. 
Durchbruch in Darm, Blase, Bauchhöhle. Letzterenfalls diffuse 
Peritonitis*, ev. mit totaler Darmlähmung; Facies hippokratica, 
Temperatur meist niedrig, Puls über 1II5—ı20, klein, oft unregel- 
mässig, allmählich frequenter. — In leichtesten Fällen ileo- 
cöcaler Druckschmerz, geringe Defense, kein Spontanschmerz, 
etwas Übelkeit, kaum Erbrechen, Temperatur u. Puls normal 
oder leicht erhöht. In schweren Fällen (A. gangraenosa) 
sofort oder sehr bald schwere peritoneale Symptome (s. o.). 
Als Komplikation subphrenischer Abscess und Pyämie. Als 
Residuen Verwachsungen. Ev. chronische Appendicitis. 
ı. Nach Anfall zurückbleibend: Ab u! zu leichtes Fieber, geringer 
Jleocöcalschmerz (manchmal auch kolikartig). 2. Ohne primären 
Anfall: Intermittierende Schmerzen, Reduktion der Ernährung; 
Obstipation, nervöse Symptome. 3. A. larvata: Magen-Darm- 
beschwerden: aller Art; empfindliche Appendixgegend, nach 
Appendektomie Heilung. Diff.: Appendix kann seitlich, 
nach oben oder unten verlagert sein; dementsprechender 
Schmerzpunkt. Appendicitis-Symptome (nur unterstützend !): 
plötzlicher Drucknachlass beim Palpieren .schmerzhafter als 
Druck selbst (Blumberg); Inhalt des Colon descendens gegen 
Coecum hin ausgestreift macht lIleocöcalschmerz (Rovsing). 
Bei Koprostase (mit Spasmen des Ascendens), kein Fieber, 
guter Appetit, bei Palpation Klebegefühl der Kotmassen (?) 
Coecum mobile: luftkissenartiger, schmerzhafter Tumor. Bauch- 
deckenrheumatismus: Anamnestisch anderweitige rheumatische 
Affektionen oder heftiger Husten. Pseudoappendicitis nervosa: 
Kein Fieber, Labilität der Symptome. Pyelitis (Gravidität!): 
Urinuntersuchung! Adnexerkrankung (Anamnese, bimanuelle 
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Palpation).. Pneumonie (Kinder!): Meist kein mehrmaliges 
Erbrechen, Lungenbefund, Atmung. Typhus: Leukopenie, 
Bakteriologie. Ferner: Enteritis* (Kinder), Gallen- u. Nieren- 
steinkoliken*, Magengeschwür*. Ther.: Vorsicht! Stets 
Gefahr der Perforation! Am wichtigsten der Puls! Absolute 
Ruhelage. Äusserste Beschränkung von Nahrung u. Getränken; 
nur Flüssigkeiten esslöffelweise (kalte Milch, Tee mit Cognac 
usw.). Anfangs ev. nur subkutane Kochsalzinfusion. Abführ- 
mittel verboten. Opium höchstens die geringste jeweils wirk- 
same Dosis erlaubt; am besten als Suppositorium (Rp. 10). 
Eher noch wenig Morphium subkutan. Womöglich nur lokal 
Eisbeutel oder Priessnitz. — Bei Stuhldrang später kleine 
Ölklysmen, nach Fieberabfall ev. auch Wassereinläufe.. — 
Interne Therapie nur bei leichten Fällen zu versuchen; falls 
nicht sofortige Wirkung, u. in allen anderen Fällen chirurgischer 
Eingriff; ebenso bei chronischer Form. Beuttenmüller. 


Chirurg. Ther.: Ist zur radikalen Beseitigung des 
Leidens unbedingt in jedem Fall erforderlich! Bei akuter 
Appendicitis Frühoperation innerhalb der ersten 24 Stunden 
anzustreben; dadurch werden die Gefahren der Peritonitis und 
der Abszessbildung ausgeschaltet. Operation bei unkompli- 
zierten Fällen leicht, mit kleinem Wechselschnitt gut ausführ- 
bar; Mortalität bei guter Technik und Indikation gleich Null. 
Bei frischen Fällen von mehr als 24 Stunden Dauer abwarten 
und beobachten. Entweder Rückgang, dann Intervalloperation ; 
oder Abszessbildung, dann Inzision nach genügender Abkapse- 
lung; Appendix dabei nur entfernen, wenn gut zugänglich! 
Niemals danach suchen und etwa durch Lösen der Adhäsionen 
Peritonitis verursachen! Bei Entwicklung des Abszesses nach 
dem Becken zu (Douglasabszess) Eröffnung durch Stichinzision 
vom Mastdarm aus und Drainage durch den After. Bei rezi- 
divierender Appendicitis prophylaktische Operation im Inter- 
vall, in der Regel frühestens 6 Wochen nach Abklingen des letzten 
Anfalles. Bei chronischer Appendicitis kann allein die Operation 
die dauernden Schmerzen und Verdauungsstörungen beseitigen; 
dabei zu achten auf Verwachsungen und Coecum mobile, die 
für sich allein Erscheinungen von chronischer Appendicitis 
machen können; ihr Verbleiben unterhält auch nach der Append- 
ektomie die alten Krankheitssymptome (sog. Rezidive nach 
Blinddarmoperation).. Adhäsionen, namentlich strangförmige, 
lösen, Wundflächen peritonealisieren, das bewegliche Coecum 
gut fixieren, am besten in Bauchfelltasche; dazu erweiterter 
Wechselschnitt erforderlich *). Goldammer. 





*) Bei der Wichtigkeit des Gegenstandes sei ausnahmsweise ein 
Zusatz des Herausgebers gestattet. Die von den beiden Herren Mit- 
arbeitern oben gegebenen Indikationen zur Operation entsprechen zweifel. 


Blitzschlag. — 5 — Blutfleckenkrankheit. 


Blitzschlag. Sympt.: Mehr oder weniger schwere 
Verbrennungen und Nekrosen der Haut (oft in eigenartigen 
geometrischen Formen); ferner sog. Blitzfiguren (d. s. baum- 
förmig verästelte stark gerötete Streifen auf der Haut, die nach 
dem Tode tief blaurot werden, sonst bald abblassen). Falls 
nicht sofortiger Tod (durch Lähmung des Atmungs- oder Zirkula- 
tionszentrums), meist schwerer Shock* mit Atemnot und 
kleinem Puls; im Anschluss Lähmungen, Sensibilitätsstörungen, 
Aufregungszustände usw. Meist völlige Amnesie. Seltener 
Katarakt, Schwerhörigkeit, traumatische Neurose usw. Ther.: 
Künstliche Atmung, ev. stundenlang, bis Erfolg oder bis 
Tod sicher festgestellt. Herzmassage, Excitantia (Rp. g7ff,). 
Auch Aderlass, warmes Bad mit kühlen Übergiessungen. Im 
übrigen symptomatisch. Guttmann. 


Blutileckenkrankheit. Verschiedene Abstufungen u. 
Übergänge; Verwandtschaft zu rheumatischen u. septischen 
Erkrankungen. Am leichtesten als Purpura simplex: Pete- 
chien, stecknadelkopfgross, bes. an den Streckseiten, bei Druck 
bleibend, später grün, gelb; leichtere Störungen des Allgemein- 
befindens; symptomatisch bei infektiösen u. toxischen Prozessen 
aller Art, Anämien, Leukämie, Tumoren. 1—2 Wochen Dauer; 
Nachschübe. — Wenn Gelenkschwellungen (Schmerzen), Stö- 
rungen des Allgemeinbefindens, ev. etwas Fieber, auch grössere 
Petechien hinzukommend = Purpura (s. Peliosis) rheuma- 
tica. (Nicht mit akutem Gelenkrheumatismus + hämorrhagi- 
scher Diathese verwechseln!,. Ev. Milzschwellung, Eiweiss, 
Rückfälle. Ca. 14 Tage dauernd. Die eigentliche schwere Blut- 
fleckenkrankheit ist die Purpura haemorrhagica (s. Morbus 
maculosus Werlhoffii). Vgl. Skorbut. Ursache unbekannt, bzw. 
infektiöse u. toxische (autotoxische) Prozesse, rheumatische, 
hygiensische Schädlichkeiten; auch endemisch. Unter dem Bilde 
einer Infektionskrankheit nach Prodromen (Magen-Darm-, All- 
gemeinbefindenstörungen) Eruption von Petechien, Ekchymosen 


los den heute von den meisten Ärzten geteilten Anschauungen. Eine 
Minderzahl, zu denen auch Unterzeichneter gehört, ist dagegen grund- 
sätzlich für die innere Behandlung, weil auch hierbei die Gesamtmorta- 
lität kaum höher ist u. weil jede Bauchoperation (schon wegen der 
Narkose) Gefahren bringt und nicht allzuselten danach Bauchbrüche, 
Fisteln, Verwachsungen, langwierige Verdauungsstörungen zurückbleiben. 
Die Indikationen zur Operation von diesem Standpunkt aus wären etwa 
folgende: ı. Bei sehr schweren Allgemeinerscheinungen (Kräfteverfall, 
sehr frequenter kleiner Puls bei sehr hoher oder auch unverhältnis- 
mässig niedriger Temperatur), insbesondere auch sobald Perforation 
mit allgemeiner -Peritonitis eingetreten. Bei ausgesprochener Sepsis ist 
die Operation nutzlos. 2. Bei nachweisbarer Abscessbildung. 3. Bei 
wiederholten schweren Rezidiven bzw. langwierigen jeder anderen Be- 
handlung trotzenden appendikulären Koliken (Intervalloperation). 
Guttmann. . 
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(grössere Blut£flecke), Vibices (streifenförmig), auch auf Schleim- 
häuten und in inneren Organen. Nasenbluten, Blut-Husten, 
-Erbrechen, -Stuhl, -Urin usw. Ev. Milzschwellung, rheumatische 
Gelenkaffektionen, Hautgangrän. Leichtester bis schwerster 
Verlauf mit hohem Fieber, Delirien, Tod (Purpura fulminans). 
Meist jedoch günstig. Auch chronisch rezidivierend. (Essentielle) 
Thrombopenie. Ther.: Bettruhe; bei rheumatischen Beschwer- 
den Salicyl, Aspirin, Antipyrin, leichte kräftige Kost (keine 
excitierenden Getränke wie Alkohol, Kaffee usw.). Sonst 
Hämostyptica: Kalksalze (Calc. chlorat. ro : 180,0, 3 x tgl. Essl. 
in Wasser) auch als Kompretten oder als Kalzantabletten. 
10°), NaCl-Lösung (5s—ıo cm) intravenös; Gelatine (Merck)- 
Einspritzungen. Injektionen von Tier- u. Menschenserum, Co- 
agulen. (Rp. ı13, 117, II8, 120—122.) Auch Rp. Decoct. 
Cort. Chinae 10,0: 180,0, Acid. sulfur. dil. 5,0, Sir. simpl. ad 
200,0; 2stdl. ı Essl. Vgl. Blutungen, innere. Arneth. 


Blutungen, äussere. Leichtere Traumen bewirken 
subkutane Ekchymosen u. Blutbeulen. Oft über Knochen 
(Hämatome). Sympt.: Schmerz, Schwellung, blaue Ver- 
färbung, später gelb bis grün. Ther.: Kompressionsverband, 
Umschläge. Bei verlangsamter Resorption, mitunter Punktion 
oder Inzision u. Ausräumung nötig. Nicht allzuselten vereitern 
die Hämatome, dann Inzision. 

Grössere Traumen verursachen Quetschungen bzw. 
Zerreissungen von DBlutgefässen (vgl. Aneurysma), oft kom- 
biniert mit inneren Blutungen u. Läsionen wichtiger innerer 
Organe. Blutungen aus Ohr, Nase, Mund nach schwerem Trauma 
deutet auf Schädelbasisbruch. Sympt.: Bei arterieller Blutung 
spritzt Blut synchron dem Herzschlag, ist hellrot. Bei kapillärer 
u. venöser Blutung quillt das Blut, ist dunkelrot. Starke Blutung 
bedingt Anaemia* acuta. Ther.: Bei Bl. aus grossen Ge- 
fässen Ligatur oder in geeigneten Fällen Gefässnaht. Bis zur 
definitiven Blutstillung digitale Kompression des zuführenden 
Gefässes; an den Extremitäten auch Esmarchsche Binde oder 
improvisierte Ersatzmittel derselben. Parenchymatöse Bl. 
stehen auf Kompression u. Tamponade mit Gaze, die zweck- 
mässig in 1°/,, Suprareninlösung (Rp. 119) oder 10°/ Gelatine 
getaucht ist. Empfehlenswert auch Coagulen (Rp. 122). Vgl. 
Anaemia acuta. Bei Bl. nach Tonsillotomie (bei Kindern 
selten, öfter bei alten Sklerotikern u. bes. Hämophilen!), wenn 
parenchymatös, Eis innen und aussen, Thermo- oder Galvano- 
kauter, Mikuliczsches Kompressorium; wenn arteriell, direkte 
Unterbindung oder Carotis externa ligieren. Bei Bl. nach 
Zahnextraktion nicht zu lange spülen lassen. Watte oder 
Gaze in die Alveole legen u. darauf beissen lassen. Bei lange 
dauernder Bl. oder Nachblutung genügt fast immer feste Tam- 
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ponade der Alveole mit Jodoformgaze. Seltener Verschorfung 
mit dem Thermokauter oder Adrenalin bzw. Gelatine nötig. 
Kein Eisenchlorid! — Vgl. Nasenbluten, Varicen, Zahn- 
fleischblutungen, Hämophilie. Kaposi. 


Blutungen, geburtshilfliche. Ursache kann sein: Abort; 
geplatzte Varicen der Vulva u. Vagina; Collumcarcinom; vor- 
zeitige Placentarlösung; Placenta praevia; Insertio velamentosa ; 
Uterusruptur; Damm-, Scheiden-, Klitoris-, Cervixrisse (bes. 
nach operativen Entbindungen, beckenerweiternden Opera- 
tionen); Uterusatonie; Uterusinversion; Placentarretention (Pla- 
centa succenturiata!). Diff.: Inspektion, Palpation, ev. Anam- 
nese. Bei zweifelhaften Fällen. vorzeitiger Placentarlösung 
Urinuntersuchung auf Eiweiss. Bei Placenta praevia Bl. in 
letzten Monaten der Schwangerschaft u. im Beginn der Ge- 
burt. Bei Insertio velamentosa pulsierender, nicht verschieb- 
licher Strang in oder hinter den Eihäuten fühlbar. Bei Uterus- 
ruptur Kollaps, kaum fühlbarer Puls, heftige Leibschmerzen, 
Zurückweichen des vorliegenden Teils. Bei Cervixrissen Fort- 
dauer der Bl. bei gut kontrahiertem Uterus u. Fehlen äusserer 
Verletzungen. Bei Inversio uteri Tumor vor den äusseren Geni- 
talien oder in der Scheide, während Uterus nicht nachweisbar. 
Bei Placentarretention, wenn nötig, Uterus austasten. Ther.: 
Kausal! Vgl. Abort, Dammrisse, Klitorisrisse, Cervixrisse, Pla- 
centarlösung vorzeitige, Placentarretention, Placenta praevia, 
Uterusatonie, Uterusinversion, Uterusruptur. Varicen werden 
umstochen, Scheidenrisse genäht. Bei Collumcarcinom sofortige 
Entbindung oder provisorische Scheidentamponade (Überfüh- 
rung in Krankenhaus!). Bei Insertio velamentosa (hier nur 
Gefahr für Kind!), wenn möglich sofortige Entbindung u. Schei- 
dentamponade. Bei Uterusinversion Reposition, Lösung der 
Placenta, Uterustamponade. Bei Wochenbettblutungen Rp. 
Inf. Secalis cornuti 8,0 : 190,0, Tinct. Cinnamomi 10,0. S. 
2stdl. ı Essl.; oder Rp. 112, 114, 115, II6; ev. Entfernung 
retinierter Placentarteile.. Bei allen bedrohlichen Bl. in der 
Nachgeburtsperiode Momburgscher Schlauch. Kayser. 


Blutungen, gynäkologische. Pathologisch starke Men- 
struation (Menorrhagien); unregelmässige Blutungen (Metror- 
rhagien); Blutansammlungen im Uterus u. seinen Anhängen; 
Blutung in die Bauchhöhle. Die Blutungen können bedingt 
sein durch: Chlorose; lokale u. allgemeine Zirkulationsstörungen 
(Obstipation; Herz-, Lungen-, Leberkrankheiten); Infektions- 
krankheiten; Endometritis; Salpingitis; Uteruscarcinom u. 
-sarkom; Polypen; Myome; Ovarialtumoren; Inversio uteri; 
Verschluss der Vagina usw. (vgl. Gynatresien). Abgekapselte 
Blutergüsse (Hämatocelen) retrouterin oder seitlich der Tuben, 
' «bedingt durch Extrauterinschwangerschaft, selten ovarieller 
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Genese, Durchbruch der Blutsäcke (Hämatosalpinx) in die 
Bauchhöhle. Vikariierende Blutungen (Hautblutungen, Blu- 
tungen aus den Luftwegen) bei Amenorrhoe u. Atrophia uteri). 
Sympt.: Abgesehen von der Extrauteringravidität Verblutung 
Ausnahme; dagegen, bes. bei andauernden auch leichteren 
Blutungen, Erscheinungen schwerster Anämie (Schwindel, 
Kopfschmerz, Dyspnoe, Kachexie, Myomherz!). Diff.: Menor- 
rhagien: bei Chlorose, Infektionskrankheiten, in der Meno- 
pause. Unregelmässige Bl.: bei entzündlichen u. Reizzuständen 
des Uterus u. der Adnexe (Bl. nach Coitus, zumal bei älteren 
Personen, verdächtig auf Carcinom!). Bl. in die Bauchhöhle: 
zumeist Extrauteringravidität. Im übrigen entscheidet Tast- 
ergebnis, ev. in Narkose, bzw. bei negativem Befund mikro- 
skopische Untersuchung nach Curettage (cave Curette bei Ver- 
dacht auf Extrauteringravidität!). Ther.: Die des Grund- 
leidens (s. o.). Palliativ: Secale (Rp. 113); Secacornin (1—2 x 
tgl. 8 Tropfen). Hoydrastis (Rp. Extr. Hydrastis fluidi 20,0. 
S. 3—4 x tgl. 20— 30 Tropfen auf Zucker); Styptol, Stypticin 
(Rp. 116), Tampospumantabletten 3 x tgl. ı—2 Tabl. intra- 
vaginal), Bei Verblutungsgefahr (Extrauteringravidität*), so- 
fortige Operation; gegen die Folgeerscheinungen: Kochsalz- 
infusion, am besten intravenös mit Suprarenin (800—1000 ccm 
mit 6, höchstens 8 Tropfen ı°/,, Suprarenin) oder Kochsalz- 
klystiere mit gleichem Suprareninzusatz. Kayser. 


Blutungen, innere. Ther.: Psychische Beruhigung, 
strengste körperliche Ruhe (Bettruhe); hierzu Narkotica u. 
Sedativa. Morphium, subkutan (0,01—0,015, ev. mehrmals tgl., 
Rp. 141), stomachal (Rp. 142; cave bei Idiosynkrasie, Brech- 
reiz). Brom (Rp. 149), Chloral 2,5 (Rp. 123), Tinct. Opü, 
beide auch als Klysma (Rp. 9, 124), Opium-Suppositorien (0,05, 
4—6 x tgl., Rp. 10). Anwendungsart je nach Blutungssitz. 
Eisblase. Nicht viel untersuchen! Styptica ähnlich, subkutan: 
Rp. 112, 115, 119, 121; stomachal: Rp. Inf. secal. cornut. 
10,0 : 180,0 (Aq. Cinnamomi 10,0) 2stdl. ı Essl., Rp. ı13ff.; 
per anum: Ergotinzäpfchen (0,2, 4 x tgl.). Ev. Abschnürung 
(Gummiband) der Extremitäten dicht am Rumpfe, auch mög- 
lichst heisse Umschläge (Bettücher ausgerungen) auf dieselben, 
um das Blut dort zurückzuhalten bzw. dorthin abzulenken. 
Nicht zu viel Flüssigkeit (Blut dicker). Wenn Ohnmacht, 
Kollaps, drohende Verblutung (Herzpumpe leergehend), Kopf. 
möglichst flach, heisse Tücher auflegen, Analeptica, Excitantia, 
subkutan, stomachal oder rectal: Tee, Kaffee, Wein usw., 
Kampfer (Rp. 97). Autotransfusion, bestehend in Gummibinden- 
einwickelung der Extremitäten von Peripherie her, nur bis 
2 Stunden liegen lassen; subkutane, besser intravenöse Infusion 
von physiol. (0,85°/,) NaCl-Lösung, Einläufe (Wasser, Fleisch- 
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brühe, Wein). Spezielle Massnahmen je nach Herkunft der 
Blutung. Vgl. Hämptoe, Hämatemesis, Darmblutung usw. 


Arneth. 


Brachialneuralgie. Entstehung besonders bei Neuro- 
pathen durch Verletzungen (dann aber meist gleichzeitig Neuri- 
tis), Infektionskrankheiten (Malaria), Gicht, Arteriosklerose. 
Sympt.: Bei der eigentlichen reinen B. anfallsweise oder 
dauernde bohrende, reissende Schmerzen im Gebiet der 4 letzten 
Hals- u. ersten Dorsalnerven, meist in allen diffus, aber einen 
einzelnen (Ulnaris, Cutaneus brachii int.) bevorzugend. Druck- 
punkte meist vorhanden, bes. am Radialis am Oberarm, Ulnaris 
am Ellenbogen. Häufig dabei Parästhesien, Blässe u. Röte 
der Haut, Herpes. Diff.: Oft schwer abgrenzbar gegen sym- 
ptomatische Neuralgien bei Wirbelcaries, rheumatischen Spon- 
dylarthritiden, Pachymeningitis, Tabes; gegen neuralgiforme 
Schmerzen bei Myositis (Muskeln druckempfindlich!) u. Om- 
arthritis (Gelenkbewegung schmerzhaft!). Reine B. ist selten, 
viel häufiger diffuse Schmerzen in den Armnerven bei Psycho- 
pathien u. Hysterie. Ther.: Allgemeinbehandlung. Bei reiner 
' B. ev. Nervendehnung, Injektionen in die Nervenscheide. Vgl. 
Neuralgien. _ S. Schoenborn. 


Bradykardie. Verlangsamung der Herzschlagfolge, Puls 
unter 55—60 Schlägen pro Minute. Noch physiologisch: familiär- 
habituell, im Wochenbett und im Hunger. Pathologisch; in 
Rekonvaleszenz (Influenza, Pneumonie, Diphtherie usw.); durch 
Gifte (Digitalis, Blei usw., Gallensäuren im Ikterus, Urämie); 
reflektorisch bei Abdominalaffektionen (Magengeschwür, -Ekta- 
sie usw., Koliken), Nervosität (Vagotonie*); anderweitige cen- 
trale und periphere Vagusreizung (Hirndruck bei Meningitis, 
Hirntumoren usw.; Czermakscher Druckversuch) ; Herzmuskel- 
störungen (Myocarditis, Coronarsklerose); Systolenausfall durch 
Überleitungshemmung (Überleitungsaufhebung mit niedersten 
Pulszahlen bei Adams-Stokes*). Bei nervösen Asthenikern mit 
niederem Blutdruck periodisch (hypotonische Br.). Auch an- 
fallsweise als paroxysmale Br. Diff.: Stets auskultatorische 
Zählung der Systolen! Denn frustrane Kontraktionen oder 


Bigeminie können Br. vortäuschen. — Durch Vagusreizung 
bedingte Br. lässt sich durch Atropininjektion beseitigen. 
Ther.: Die des Grundleidens. Beuttenmüller. 


Bromismus. Durch (meist längeren) Gebrauch von 
Brompräparaten bedingte Vergiftung. Vgl. Jodismus. Sympt.: 
Exantheme (bes. Akne), Schnupfen; bei Disponierten auch 
schon nach kleinen .Dosen. Kachexie, Nephritis, nervöse u. 
psychische Störungen (Vergesslichkeit, Willensschwäche usw.; 
z. T. wohl Folge der Grundkrankheit [Epilepsie]. Ther.: 


Bronchialstenosen. —  — Bronchiektasen. 


Aussetzen der Brommedikation; ev. organische Präparate 
(Bromipin, Bromeigon, Bromalin usw.). Guttmann. 


Bronchialstenosen. Meist durch Fremdkörper* (beim 
Essen oder Schlaf, auch unbemerkt, hineingelangt) ; Ortswechsel 
beim Husten, Lachen usw. möglich; Aufquellen (Erbsen, Bohnen, 
Nahrungsmittel). Etwas häufiger im rechten Bronchus (weiter). 
Dann durch Druck von Umgebung (bes. Schilddrüse, Aneurys- 
men, Geschwülste, Abscesse, Drüsen, Thymus [Kinder]), durch 
Narben (Lues, oft mehrere hintereinander). Vgl. Tracheal- 
stenosen. Sympt.: Stenosengeräusch (ev. weit hörbar), am 
Sitz am stärksten, auch Reib- u. Gleitgeräusche; durch Schnur- 
ren, Pfeifen ev. verdeckt (sekundäre Bronchitis), desgl. Atem- 
geräusch; tiefe, verlangsamte Atmung, Lyarnx u. Trachea 
mässig respiratorisch verschieblich (bei Larynxstenose stark); 
bei Verschluss eines grösseren Bronchus atmet betr. Seite wenig 
oder nicht, daher Atmungsgeräusch, Pectoralfremitus bis auf- 
gehoben, ev. tympanitischer Schall (Spannungsabnahme), Gren- 
zen mangelhaft verschieblich. Atemnot ev. höchstgradig, bes. 
bei Anstrengungen. Pulsus paradoxus. Sekundäre Bronchitis*, 
bes. peripherwärts, eiterig. Immer gefährlich, wenn infektiöse 
Fremdkörper (Gangrän, Abszess); blande weniger, selbst jahre- 
lang liegend. Röntgendurchleuchtung bzw. Bronchoskopie, bes. 
von Tracheotomiewunde aus. Ther.: Bei Fremdkörpern: Auf 
Kopf stellen, Klopfen auf Rücken, Brechmittel (Apomorphin); 
Vorsicht, da Einklemmung in Glottis möglich. Operative Ent- 
fernung nach Tracheotomie auf bronchoskopischem Wege. Sonst 
symptomatisch. Vgl. Lungensyphilis. Arneth. 


Bronchiektasen. Diffus, zylindrisch (mittlere u. feine 
Bronchien) bei Bronchitis chron. bes. capillaris, bei Emphysem, 
Tuberkulose, nach Keuchhusten, Masern; häufiger zirkumskript 
(meist spindel-, sackförmig), gewöhnlich hinten unten, nach 
Lungenverdichtung jeder Art u. Pleuritis (Schrumpfung). 
Sympt.: Wenn zirkumskript, geringgradig, wenig Sekretion, 
nur Katarrhsymptome. Sonst reichlicher Auswurf, ‚‚maulvoll‘, 
bes. morgens (da über Nacht gesammelt), eiterig (weniger 
Schleim, da Mucosa atrophisch), säuerlich riechend, meist vier- 
schichtig beim Stehen: Eitersediment, seröse, eiterig-schleimige, 
schaumig-schleimige Schicht. Wenn Zersetzung: Geschwüre u. 
Gangrän, häufig zu Hämoptoe führend, bes. bei Lagewechsel, 
da Einfliessen in Bronchien (Zwangslagen). Wenn zylindrisch: 
bes. hinten unten Rasselgeräusche (feucht, mittel- u. kleinblasig, 
zahlreich), vor allem wenn hartnäckig an einer Stelle und sonst 
kein Befund; verschärftes, bis hauchendes Atmen. Wenn Hohl- 
räume: Wechselndes perkutorisches u. auskultatorisches Ver- 
halten je nach Füllung oder Leersein; gedämpft bis tympanitisch, 
Stimmfremitus aufgehoben bis verstärkt, Kavernensymptome 
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fehlend bis deutlich, aufgehobenes bis bronchialess Atmen 
(klingende bis metallische Rasselgeräusche, auch grossblasig, je 
nach Hohlraumgrösse). Trommelschlegelfinger. Komplikationen: 
Bronchitis foetida*, Lungengangrän*, interkurrente akute Bron- 
chopneumonie* (gefährlich), Eiterfieber (Sekretstauung), sep- ` 
tisch-rheumatische Gelenk- usw.- Affektionen, metastatische 
Abscesse, Amyloid. Diff.: Bei chron. Tuberkulose meist Spitzen 
befallen, Tb-Bacillen, elast. Fasern im Sputum, Anamnese. 
Aussehen (Fettpolster) bei Bronchiektatikern länger gut; Sitz 
meist in Unterlappen. Vgl. Lungenabscess u. -gangrän. Ther.: 
Wenn umschrieben, vielleicht Ausheilungerreichbar. Hygienische 
Lebeweise, roborierende Kost, Einnehmen der Lage (mehrmals 
tägl.), in der Sekretentleerung erfolgt (dabei kräftiges Aus- 
husten), ev. Thoraxkompression während der Ausatmung; 
Bettende höher stellen. Expektorantien (vgl. Bronchitis acuta), 
vor allem sekretmindernde u. desinfizierende Mittel (vgl. Bron: 
chitis chronica). Arneth. 


Bronchitis acuta. Meist nur grössere Bronchien be- 
fallen; oft Tracheitis dabei (laryngoskopisch: Rötung, Sekret). 
Vor allem bei Disponierten (Verweichlichung, Anämie, Schwäche, 
Fettleibigkeit) infolge von Erkältungen (feuchtkalte Luft, bes. 
rauhe Winde, daher im Herbst bis Frühjahr am meisten), Staub- 
inhalation (Beruf), nach Brom-, Jodgebrauch, bei Einatmung 
von Säure, Chlorgas; auch epidemieartig; deszendierend von 
Nasen-, "Rachen-, Kehlkopfentzündung her; bei den mittel- 
grossen Bronchien meist Halt; auch bei anderen Infektions- 
(z. B. Typhus) u. sonstigen schweren Krankheiten durch Aspira- 
tion infektiösen Materiales aus Mundhöhle bzw. Fehlschlucken. 
Als Stauungskatarrh bei Herzschwäche. Sympt.: Husten (indi- 
viduelle Reizbarkeit wichtig) um so stärker, je akuter u. je mehr 
in grossen Bronchien (Bifurkation); kann zu Heiserkeit führen 
(Stimmbandüberanstrengung), wenn nicht Laryngitis. Schmer- 
zen beim Husten (von Interkostalmuskeln, Bauchmuskeln, 
Zwerchfell her), auch bei Druck. Wundsein, Schmerz, Druck- 
gefühl, Kitzel unter dem Brustbein oder im Halse. Befund kann, 
wenn nurin grossen Bronchien, ganz fehlen. Sonst bei trockenem 
Katarrh u. anfangs schnurrende Rasselgeräusche beim Sitz in 
grossen, pfeifende beim Sitz in mittleren Bronchien; ev. gemischt. 
Beim Reichlicherwerden des Sekrets feuchte, gross- bis mittel- 
grossblasige, nicht klingende Rasselgeräusche, je peripherer, desto 
näher dem Ohr. So Stadium u. Sitz bestimmbar. Atmungs- 
geräusch verschärft, rauh, Exspirium verlängert, auch verdeckt 
durch Geräusche. Auswurf anfänglich spärlich, glasig-zäher 
Schleim (Sputum crudum), dann reichlicher (schleimig-wässerig), 
schliesslich eiterig werdend bei Lösung (schaumig; schleimig- 
eiterige Ballen, schwimmend; Sp. coctum). Kleine Blutbei- 
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mengungen ohne bes. Bedeutung; auch Br. haemorrhagica . 
(Potatoren, Infektionskrankheiten, z. B. Typhus). Leichtere 
Fälle ohne Fieber, aber auch akute ‚‚fieberhafte Br.“. Infolge 
des Hustens oft Kopfweh, Schwindel oder Erbrechen, Harn- u. 
- Stuhlabgang (Frauen, alte Leute). Ther.: Abhärtung als 
Prophylaxe bei Disponierten (nicht während des Katarrhs): 
frische Luft, kalte Waschungen u. Abreibungen (Kinder an Hals 
u. Brust, ı—2 mal tgl.) ev. Duschen, keine verweichlichende 
Kleidung; Gelegenheitsursachen (s. o.) meiden. Wichtig, ev. 
Grundleiden (s. o.) zu behandeln. Bei Sekundärbronchitis (s. o.) 
Mundpflege, häufig Lagewechsel, tiefe Atmung anregen, Bad mit 
Übergiessung, Priessnitz, Exzitantien (Rp. 97ff.). Bei akutem 
Katarrh, wenn Fieber, Bettruhe, sonst Zimmer hüten, warm 
kleiden, Zimmerluft feucht halten (Spray mit Emser, r°/, NaCl 
usw., Wasser verdampfen), Schweisserzeugung (heisse Tees usw., 
Dampfbad, Glühlichtbad) oft gut. Gegen Brustbeschwerden: 
Priessnitz, trockene Schröpfköpfe.. Wenn viel Husten u. kein 
Auswurf Rp. 142, 144—136, Pulv. Doveri 0,3—0,5, I—3 x 
tgl., viel heisse Getränke (Brusttee, Emser mit heisser Milch). 
Zur Lösung: Rp. 107, 108, Priessnitz, bes. nachts. Wenn 
Fieber, Wickel je nach Temperatur verschieden temperiert 
und verschieden lange liegend, bis 3—4 x tgl. Bei schwer 
löslichem Sekret u. trockenem Husten auch Inhalation (3—4 x 
tgl.) von Emser, ı°/, NaCl, 2°/, Natr. bicarb. usw. Wenn ge- 
löst, zur besseren Expektoration Rp. 104 bis IOo6, 109, IIO, 
94, 95. Alte Leute: Kräfte erhalten, nicht zu viel ins Bett, 
Rp. 105, ııo, Bäder mit Vorsicht. Heilung gewöhnlich in 
einigen Tagen bis Wochen. Ernst ist die Prognose wegen leicht 
hinzutretender Herzschwäche bei Herzleidenden, Kyphoskolio- 
tischen, Fettleibigen, bei älteren Leuten u. kleinen Kindern, 
bes. bei Influenza- u. Streptokokkenbronchitis (letztere auch bei 
Erwachsenen zuweilen). Gefahr des Fortschreitens auf die 
kleineren Bronchien. Arneth. 


Bronchitis capillaris. (Syn. Bronchiolitis). Primär 
akuter oder auch schleichender Beginn (tuberkulös veranlagte 
oder rachitische Kinder), meist sekundär von Br. acuta* her 
(bei Masern-, Diphtherie-, Keuchhusten-Bronchitis bes. gerne). 
Wegen Kräfteverfalls, mangelhafter Expektoration, Verschwel- 
lung u. Verstopfung der Bronchiolen (mit folgender Atelektase* 
u. katarrhalischer Pneumonie*) bes. für Kinder, Greise, Ge- 
schwächte gefährlich. Bronchiolitis exsudativa vgl. Asthma 
bronchiale. Sympt.: Verbreitetes klein- u. feinblasiges Rasseln 
bes. hinten unten, Atmungsgeräusch dadurch verdeckt oder 
auch abgeschwächt. Beständig an einer Stelle hörbare Rassel- 
geräusche weisen auf meist bleibende Bronchiektasien*. Bei 
katarrhalischer Pneumonie*, Lungenatelektase*: Klingende Ge- 
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räusche, Bronchophonie usw. Perkussorisch nur in diesen Fällen 
umschriebene Dämpfungen. Wenn akute Lungenblähung (ver- 
schwollene Bronchiolen wirken ventilartig), vgl. Lungenemphy- 
sem. Fieber meist re- u. intermittierend ; wenn Pneumonie dabei, 
meist hoch, kontinuierlicher. Puls meist relativ erhöht (bis 140). 
Atemnot je nach Ausbreitung bis stärkste Hilfsatmung (Ortho- 
pnoe usw.). Husten gewöhnlich weniger stark; Schmerz; Sputum 
wie bei Br. acuta*, im Lösungsstadium mehr luftleer (unter- 
sinkend). Bei Greisen, kleinen Kindern, Schwachen ev. kein 
Auswurf wie oben. Verhalten des Herzens wichtig, zumal da, 
ev. bis mehrere Wochen Dauer; Stauung usw.; Cyanose, auch 
durch die Atmungserschwerung unterstützt. Ther.: Grund- 
sätze wie bei Br. acuta*. Bes. Fieberbehandlung mit Wickeln 
(s. 0.); ev. Priessnitz (gut ausgerungen); ev. 3stündig messen; 
bes. bei kleinen Kindern. Für diese feuchte Luft (s. o.) 
bes. wichtig u. als souveränes Mittel warme oder lauwarme 
Bäder mit kühlen Übergiessungen (Nacken, Brust), 2—3 x tgl.; 
Abkühlen des Bades bei Fieber entsprechend. Beisehr Schwachen 
nur Wickel, ev. kombiniert. Bei Zusatz von Senfmehl zum 
Wickel oder Bad erhöhter Reiz (nachher abwaschen). Oftmaliger 
Lagewechsel, Bauchlage, Tragen. Einige Tropfen Terpentinöl 
auf Kissen. Rp. Infus. rad. Ipecac. 0,2 : 80,0; Stibil sulfur. 
aurantiac. 0,3, Sir. spl. ad 100,0. S. Umschütteln, 2stdl. ı Teel. 
Rp. ııo. Wenn Sckretüberladung auch früh Brechmittel 
(Rp. 93ff.). Anfangs ev. Abführmitte i(Kalomel). Sauerstoff- 
einatmungen. Arneth. 


Br. c. der Säuglinge. Sympt.: Plötzliche Verschlim- 
merung eines schon vorhandenen Schnupfens oder einer Tracheo- 
bronchitis (durch Übergreifen auf die feineren Verästelungen 
des Bronchialbaums). Veränderung im Äusseren des Kindes: 
Blässe, Luftmangel, Nasenflügelatmen, Einziehungen am Zwerch- 
fellansatz, krampfhafter, rasselnder Husten. Nahrungs- 
verweigerung. ‚„Gehobener Thorax‘, d. h. grösste Inspirations- 
stellung des Brustkorbes. Klopfschall regelrecht, zuweilen para- 
vertebral etwas vermehrte Resistenz. Feinblasiges Rasseln über 
der ganzen Lunge. Gelegentlich aber auch (infolge Krampfs 
der Bronchialmuskulatur und Verstopfung der feineren Bron- 
chien) aufgehobenes Atmen.. Im Rachen schaumiges Sputum. 
Ther.: Im Beginn Senfeinwicklung: 3—4 Hände voll Senf- 
mehl werden in r l heissen Wassers solange mit der Hand ver- 
rührt, bis die Augen zu tränen anfangen. Mit dem Brei wird 
eine grosse Windel durchtränkt, in diese wird das Kind ein- 
gewickelt. Darüber kommt eine Wolldecke, die bes. am Hals 
festgeschlossen wird. Nach 20 Min. Herausnahme des Kindes, 
warmes Bad (35°C). Bett. Bei guter Wirkung krebsrote Haut- 
färbung (Aderlass in die Haut). In diesem Fall Wiederholung 
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der Einwicklung nach Bedarf, Nebenbei Kampferöl: 2stündl. 
ı/, Spritze, am besten abwechselnd mit Coffein.-Natr. salicyl. 
` I : IO, für jedes Jahr ı Feilstrich der Pravazspritze. Bei Cyanose 
auch Sauerstoffeinatmung, alle Stunde ıo Minuten lang. Per 
os: Liqu. Ammon. anisat. + Spirit. aether &, 2stdl. 5 Tropfen. 
Herumtragen des Kindes. Bei Unruhe Chloralklistier (0,5 
pro dosi). An Stelleder Senfeinwicklungen auch kurze (3 Minuten) 
heisse (35—38? C) Bäder mit kühler Übergiessung. Birk. 


Bronchitis chronica. Vor Allem Berufskrankheit (Staub- 
gewerbe: Steinhauer, Müller, Bäcker, Spinner usw.), meist 
mit Emphysem (Wechselwirkung); ferner bei Potatoren, 
Rauchern, nach akuter Bronchitis, bei allgemeiner Stauung. 
Ev. das ganze Leben; Herbst bis Frühjahr stärker. Sympt.: 
Perkussorisch u. auskultatorisch wie bei Br. acuta der gröberen 
u. mittleren Bronchien, da meist nur bis zu letzteren fortschrei- 
tend (bei Rauchern u. bei chronischen Nasen-, Rachen-, Kehl- 
kopfkatarrhen auch nur Trachea u. grössere Bronchen befallen 
mit reichlichem Auswurf). Husten gewöhnlich morgens, abends 
u. nachts stärker. Nach Auswurfbeschaffenheit (Sekretion = 
Schleim, Exsudation = Serum u. Eiterkörperchen): a) Trok- 
kener Katarrh (C. siccus) mit quälendem Husten (bes. im 
Alter) u. wenig zähem, glasigem, gequollenem Sago ähnlichem 
Sputum. Emphysem bes. leicht entstehend. b) Feuchter 
Katarrh mit reichlich schleimig-eiterigem, ev. geballtem Aus- 
wurf (grössere Bronchien). c) Eiteriger Katarrh (Blennor- 
rhoe); fast immer erweiterte (zylindrisch) Bronchen dabei; reich- 
lich feuchtes Rasseln (hinten unten). d) Seröser Katarrh; 
zellarme, wenig eiweisshaltige, gummilösungartige Flüssigkeit 
in grossen Mengen. Auch in Anfällen mit Asthma (Asthma humi- 
dum), ev. mit Fieber u. schwerem Ergriffensein. — Bei Ver- 
schlimmerung auch peripherwärts Ausbreitung, dann als Kom- 
plikationen: Bronchitis capillaris*, katarrh. Pneumonie*. Ferner 
auch Emphysem*, Bronchiektasie*, putride Bronchitis*, Tuber- 
kulose*. Im Verlaufe ev. Kräfteverfall, Herzschwäche, Stauungs- 
erscheinungen usw. Ther.: Schädlichkeiten (s. o.) vor allem 
meiden; Bade- u. Kurorte schon deswegen günstig. Bei rauhem 
Klima möglichst Wechsel. Herbst u. Frühjahr oberitalienische 
Seen, Genfer See, Meran, Gries; Winter Riviera (französische 
wärmer, weniger windig), Ägypten bei mehr feuchten Katarrhen 
bei trockenen Korsika (Ajaccio), Balearen, kanarische Inseln, 
italienische Riviera (Nervi), Hochgebirge (nicht im Alter), auch 
bei Emphysem; Sommer waldreiche Gegend, gesehützte Lage, 
Mittelgebirge, Schweiz, auch Ostsee oder Badekur: Kochsalz- 
quellen (bes. bei scrofulösen schwächlichen Kindern, Tuber- 
kulose), alkalisch-salinische Quellen (bes. wenn zugleich Fett- 
leibigkeit, Darmstörungen), Schwefelquellen (bes. bei chron. 
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Rachenkatarrh gleichzeitig), erdige Quellen (bes. bei starker 
Sekretion). Traubenkur. In Badeorten vielfach Pneumato- 
therapie möglich, verdichtete Luft einatmen; wenn Exspirium 
erschwert, in verdünnte ausatmen; ev. kombiniert, 2 x tgl. 
1j —I Std.). Pneumatische Kammern (nur verdichtete Luft), 
Wenn Behandlung zu Hause: Bei zweifelhaftem, rauhem Wetter, 
feuchtkalter Luft, Nebel usw. (s. o.) ev. Zimmer hüten; wollene 
Unterkleidung. Nase, Rachen behandeln. Bei trockenem Katarrh 
bes. Inhalationen (Emser), heisse Getränke (Tee, Milch u. Emser), 
Schwitzen (bes. Glühlichtbad), Jod, Narkotica (Rp. 141—146), 
im übrigen wie bei Bronchitis acuta*; auch bei feuchtem Katarrh. 
Bei Bronchoblennorrhoe desinfizierende u. sekretionsbeschrän- 
kende Mittel; bes. Ol. Terebinth. 3 x 10—ı5 Tr. in Milch oder 
Kapseln; Ol. Pini pumilionis 3 x ro Tr. in Milch; Myrtol 0,15 
2stdl. bzw. 0,3 3mal tgl.; Terpin (Rp. 109); Terpentinöl, Lat- 
schenöl einatmen (ro—ı5 Tr. auf heisses Wasser (oder ‚‚Pfeife‘‘) ; 
bei asthmatischen Beschwerden Rp. 104 mit 3,0 Kal. jod., 
Jod mit Narkoticis (Heroin 0,005—0,01). Bei reichlicher Sekre- 
tion auch Durstkur (4—6 Wochen): 3 Tage dürsten (nur 200 
bis 400 ccm Flüssigkeit auf Wasser, Milch, Suppe verteilt im 
ganzen Tag), ı Trinktag (1200—2000 ccm Flüssigkeit), abwech- 
selnd. Ev. mit Schwitzbad kombinieren. Gegen Durst: Zitronen- 
scheiben, Kaffeebohnen (kauen). Arneth. 


Bronchitis fibrinosa. Abscheidung von gerinnendem 
Exsudat in die Bronchien. Selten primär (akut u. chronisch), 
sonst von Diphtherie, Croup, Pneumonie her u. dann nichts 
Besonderes, oder durch Inhalation von Staub (beruflich) u. 
giftigen Gasen (NH,, Säuren). Sympt.: Primär akut (Dauer 
bis ca. 14 Tagen) wie Infektionskrankheit mit Fieber, Atemnot; 
je mehr Bronchien befallen, desto stärker (auch desto ge- 
fährlicher, Erstickung öfter). Hustenparoxysmen kürzer oder 
länger, bis Gerinnsel heraus, worauf rasch Ruhe; Wiederholung 
der Anfälle. Bei chronischem Verlauf (bis Jahre) periodische 
Anfälle, dazwischen Bronchitis, auch Wohlbefinden. Beweisend: 
Gerinnselauffindung (Abgüsse des Bronchialbaumes); die zu- 
sammengeballten Gerinnsel (auch blutige Knäuel) in Wasser 
entfalten. Auch Hämoptoe (starker Husten); Asthmaspiralen 
u. -kristalle, Eosinophilie des Sputums u. des Blutes (auch in 
Zwischenzeit). Im Anfall Zeichen von Bronchostenose* u. akute 
Lungenblähung*. Komplikationen: Pneumonie, Emphysem, 
Tuberkulose. Ther.: Im Anfall Inhalationen mit Kalkwasser 
(u. Aq. ää), 2—5°/, Natr. bicarb., 1°/ Kal. carbon. zur Gerinnsel- 
lockerung (gute Apparate, damit in die Tiefe); Pilocarpin 0,015 
subkutan u. dann Brechmittel (Apomarphin, Rp. 96) oder 
Rp. 104, 105, IIo. Sonst wie Br. chronica* (bes. Desinfizientien 
u. Balsamica). Arneth. 
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Bronchitis foetida. Meist sekundär (selten primär) 
infolge Zersetzung des Auswurfes durch Fäulnisbakterien; bei 
chron. Lungenkrankheiten bes. Tuberkulose, Bronchiektasie, 
chron. Bronchitis, Gangrän, hier ohne scharfe Grenze. Sympt.: 
Diffus oder auch nur in einem (Unter-)Lappen; Auskultations- 
befund entsprechend. Frost, Fieber zu Anfang (vielfach unver- 
mittelt) u. im Verlauf, schwereres Eiıgriffensein. Auswurf 
charakterisiert durch: a) putriden, aashaften, stechenden (knob- 
lauchartigen), das Zimmer rasch verpestenden Geruch, am stärk- 
sten unmittelbar nach Expektoration (nahe hinriechen), beim 
Stehen schwindend, beim Schütteln wieder kommend; Atem- 
luft ebenso; b) geschichtete Beschaffenheit: Bodensatz schmierig, 
graugrünlich mit Bröckeln (Dittrichsche Bronchial-Pfröpfe) aus 
Bakterienmassen (aller Art) bestehend, beim Zerdrücken bes. 
stinkend; darüber schmutzig-wässerige Schicht, dann schleimig- 
eiterige u. als 4. oben auf Schaum. Chemisch Fettsäuren, Leucin, 
Tyrosin, H,S. Der stinkende Auswurf kann bei Abschluss zeit- 
weise verschwinden, Heilung vortäuschend, dann schubweise 
wiederkommen (maulvoll); ev. (Resorptions-)Fieber inzwischen. 
Ernährungszustand oft länger gut bleibend. Öfter Magen-, 
Darmbeschwerden (vom Sputunischlucken), septische rheuma- 
tische Muskel- u. Gelenkschmerzen ; Trommelschlegelfinger. Kom- 
plikationen: Bes. gefährlich katarrhalische Pneumonie*, Gan- 
grän*, Pleuritis* (ev. jauchig). Definitive Heilung sehr selten. 
Ther.: Terpentingetränkte Gaze rings um das Bett auf- 
hängen, oder Spray im Zimmer (Terpentinöl, Latschenöl, 3°/, 
Karbolwasser), Terpentinpfeife, oder Inhalationsmaske beschickt 
mit Terpentinöl, 5-—30°/, Carbol, Kreosot; bis stundenlang tgl. 
tragen lassen. Innerlich Ol. terebinth. (0,5, 4—8 Kapseln), 
Myrtol (0,3, 3—5 Kapseln), abwechselnd mit Kreosotpräparaten 
(vgl. Lungentuberkulose). Expectorantien (Rp. ı104ff.), um 
Aspiration zu verhüten. Viel Rückenlage.. Gute Ernährung, 
Alkohol. Sonst wie Br. chronica*. Arneth. 


Brown-Sequardsche Lähmung. Halbseitenläsion des, 
Rückenmarks. Auffallend häufige Folge von Stich- oder Schuss- 
verletzungen, seltener bei Tumoren, Myelitis, Lues. Sympt.: 
Motorische Lähmung der gleichen, Anästhesie auf der anderen 
Körperhälfte. Am häufigsten Dorsalmark betroffen; dann auf der 
gleichen Seite der Läsion: Lähmung des Beins mit erhöhten 
Sehnenreflexen, Hauthyperästhesie geringeren Grades, Auf- 
hebung des Lagegefühls, bisweilen Ataxie. Auf der anderen 
Seite: Anästhesie, namentlich Analgesie u. Thermanästhesie. 
Bei Sitz im Halsmark ev. Arm u. Bein, im Lendenmark ev. nur 
gleichseitiges Bein überhaupt betroffen. Oft ist Durchtrennung 
nicht genau halbseitig; dann Symptomenbild unrein. Ther.: 
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Ruhe, Galvanisation. Jodkali. Bei Verletzungen ev. chirur- 
gische Entfernung des Fremdkörpers. S. Schoenborn. 


Brustschmerz. Kann ausgehen ı. von den in der Brust- 
wand liegenden, 2. von den innerhalb des Brustraums liegenden 
Organen. 

I. Interkostalneuralgie* (Valleixsche Punkte! ev. Herpes 
zoster) und -psychalgie (Inkonstanz), Suggestibilität). Gürtel- 
schmerz bei Tabes* und Kompressionsmyelitis*. Myalgien der 
oberflächlichen und tiefen Thoraxmuskeln, rheumatisch oder 
traumatisch durch Unfall oder Husten (Bewegungsschmerz!). 

2. Pleuritis* acuta u. chronica (Zerrung von Verwachsungen) 
Pleuratumoren (Atmungsschmerz, sonstiger Befund, Röntgen). 
Retrosternalschmerz bei akuter Tracheobronchitis* (Hausten, 
Befund); Pneumonie* (Temperatur, Auskultation); plötzlicher 
Schmerz meist bei Eintritt eines Pneumothorax* (physikal. 
Befund). Pericarditis* und Mediastinitis*. Herzschmerz am 
stärksten bei der anfallsweisen Angina* pectoris; hochsitzender 
Retrosternalschmerz bei Aortitis* und Aneurvsma* (Röntgen); 
leichtere Schmerzen bei Herzmuskelerkrankungen* und: -klap- 
penfehlern*, -neurosen* und Hypertonie*. Ösophaguserkran- 
kungen*: Entzündung, Geschwüre, Karzinom, Krampf (Öso- 
phagismus*), plötzlich bei Ös.-perforation; bei allen Ösoph.- 
affektionen: Dysphagie*; Sondierung, Röntgen. Ausstrah- 
lende Schmerzen bei Gallen-* und Nierensteinkoliken*, Leber- 
abscess*, (Schulterschmerz), Pankreaserkrankungen; Dorsal- 
schmerz bei Magen-* und Duodenalgeschwür*. Beuttenmüller. 


Brustverletzungen. ı. Geschlossene, durch stumpfe Ge- 
walten (Contusio bzw. Commotio thoracis). Sympt.: Bei ge- 
ringeren Graden grosse Hämatome der Brustwand. Bes. be- 
kannt die unter dem M. pectoralis, die punktiert oder inzidiert 
werden müssen (vereitern oft). Bei stärkeren Gewalten (z. B. 
Pufferverletzungen) mehr weniger Kollaps u. Shock* (plötzlicher 
Tod), dann Sternum-Rippenbrüche, Läsion der Pleura, Lunge, 
des Herzens. Bei Pleura- u. Lungenverletzung verschieden- 
gradiger Hämothorax, Hämopto®, Pneumothorax, ev. Hämo- 
pneumothorax. Emphysem (Luftkissengefühl u. Knistern) lokal 
sehr häufig oder weit ausgebreitet am Thorax bzw. ganzen 
Körper (aufgeblasen wie ein Frösch). Kapilläre Stauungsblu- 
tungen an Kopf, Hals, Brust, Augen. Ther.: Bei geringem 
Hämopneumothorax, geringer Hämopto& exspektativ. Ruhe, 
Eis, Morphium. Gefahrdrohender Bluterguss in Pleura oder 
per os, Spannungspneumothorax, ausgebreitetes Emphysem er- 
fordert chirurgische Hilfe wie bei 2. Häufige Probepunktionen 
zur Feststellung des Inhaltes der Brusthöhle. 

2. Offene, durch Stich, Hieb, Schuss, grosse Gewalten wie 
Granaten, Verschüttungen u. dgl. Die Gefahr besteht: 1. 
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in der Blutung nach aussen oder nach dem Pleuraraum, 2. im 
Eindringen von Luft in den Brustraum in der Form des ein- 
fachen oder des Ventil- bzw. Spannungs-Pneumothorax (d. h. 
beim Inspirium strömt Luft durch die Wunde in die Brusthöhle, 
beim Exspirium kann sie nicht wieder ausströmen, so dass 
der Druck im Brustraum immer höher wird und schwere Ver- 
drängungserscheinungen des Herzens, der Gefässe und des 
Mediastinums die Folge sind). Ther.: Sind, Symptome nicht 
gefahrdrohend, exspektativ wie oben. Bei Verblutung- oder 
Erstickungsgefahr durch Pneumothorax* stets chirurgische 
Hilfe nötig! Blutungen. aus der A. mammaria interna und 
den Interkostalgefässen sind unbedingt durch Ligatur der Ge- 
fässe zu stillen, keine Tamponade! Bei Blutung aus der 
Lunge oder Lungengefässen, im Kriege ziemlich häufig, ist 
Thoracotomie mit oder ohne Überdruck- oder Unterdruck- 
verfahren am Platze, und die Blutung muss durch Lungennaht, 
Umstechung oder direkte Ligatur gestillt werden. Bei Span- 
nungspneumothorax, traumatischem Emphysem Punktion oder 
sicherer Inzision u. Drainage. Herzverletzungen, wenn zu- 
nehmendes Hämoperikard, kenntlich an Herzverbreiterung, Ver- 
schlechterung des Pulses, Ohnmacht, Kollaps, unbedingt opera- 
tiv, sonst unter strenger Kontrolle konservativ behandeln. 
Bei exspektativer Behandlung können Empyem, Pyopneumo- 
thorax, Pyoperikard, Lungengangrän, Bronchialfistel als Kom- 
plikationen auftreten. | Kaposi. 


Bubonulus. Sympt.: Im Anschluss an Ulcus molle 
zuweilen akute Lymphangitis des dorsalen Lymphgefässes am 
Penis, in dessen Verlauf sich ein derber, erbsen- bis bohnen- 
. grosser, harter Knoten findet, der abscediert. In diesem per- 
forierten Knoten (,‚,Bubonulus“ oder ‚Nisbethschen Schanker‘‘) 
die Streptobacillen des Ulcus molle. Viel seltener folgt auf 
Ulcus durum Lymphangitis mit Bildung fluktuierender, cysten- 
artiger Tumoren (Bubonuli syphil.), die schliesslich abscedieren. 
Ther.: Umschläge mit essigsaurer Tonerde. Inzision. 

M. Joseph. 

Bulbärparalyse, progressive. Erkrankung der motor. 
Kerne in Pons u. Oblongata (VII., XII., IX.—XI., zuweilen V., 3), 
häufig auch der Pyramidenbahnen in dieser Höhe; Zell- u. 
Faseratrophie. . Ursache unbekannt. Am häufigsten nach 
Traumen. Sympt.: Langsam zunehmende Erschwerung von 
Sprechen, Kauen, Schlingen, Phonation, mit gleichzeitiger Atro- 
phie der Lippen-, Zungen-, Gaumen-, Schlund-, Kehlkopfmus- 
keln. Meist jenseits des 40. Jahres. Zuerst meist Sprachstörung; 
mühsames Sprechen, bes. der Zungenlaute (d, t, l, r, n, s), später 
der Lippenlaute (b, p, w, f, m). Sehr bald dabei Näseln: Patient 
spricht wie mit Kloss im Munde. Schluckbeschwerden durch 
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Regurgitation der Speisen in die Nase, Hustenreiz, häufiges 
Verschlucken. Allmählich tonlose Stimme, Atemstörungen, 
Bald typischer Gesichtsausdruck: starre Züge mit zahlreichen 
Runzeln (Atrophie!) um geöffneten Mund, schmale Lippen. Bei 
der nicht seltenen Vereinigung mit amyotroph. Lateralsklerose 
nimmt auch der übrige Körper teil (mit Schwerbeweglichkeit u. 
Schwäche). — Alle beteiligten Muskeln zeigen degenerative 
Lähmung; Abmagerung, mechanische u. elektrische EaR (in 
der runzlig gewordenen Zunge oft sehr schön), fibrilläre Zuk- 
kungen, gesteigerter Unterkieferreflex. Keine Sensibilitäts- 
störungen. — Verlauf, Prognose stets ungünstig; Heilungen 
unbekannt vorübergehende 'Besserungen selten. Diff.: Häufig 
nur Teilerscheinung der amyotrophischen Lateralsklerose! Ab- 
grenzung von bulbären Tumoren oder Blutungen bisweilen 
unmöglich. Diphtherie macht manchmal ähnliche Rachen- 
u. Schlund-, aber selten Artikulationslähmung. Vgl. Pseudo- 
bulbärparalyse. Ther.: Versuch mit stabiler Galvanisation, 
auch mit Auslösung von Schluckbewegungen (der Ernährung 
wegen wichtig!) durch Schliessen u. Öffnen des Stromes. Jod- 
kali, Arsen (Rp. ıg ff.), Strychnin (Rp. 160, 161). Äusserste 
Ruhe und Schonung. | 

Bei der seltenen akuten B. durch Blutung (Erweichung 
oder Thrombose) treten Dysarthrie, Dysphagie plötzlich, meist 
unsymmetrisch auf; hänfig dabei Puls u. Temperatur erhöht 
oder gleichzeitige Mono- oder Hemiplegie, auch Parästhesien. 
Keine oder erst sehr späte Atrophie! Symptome je nach 
Lage des Herdes verschieden! Ther.: Wie bei Apoplexie. 

l S. Schoenborn. 


Bursitis. Entzündung von Schleimbeuteln; akut, eitrig 
oder chronisch u. dann meist sero-fibrinös. Vgl. Ganglion, Achillo- 
dynie. Sympt.: Bei akuter B. schnelle Schwellung mit 
Rötung, Hitze, Schmerzhaftigkeit der Bursa. Unterliegendes 
Gelenk in Funktion stark behindert. Gefahr d&s Durchbruchs 
der Wand; dann ev. progrediente Phlegmone. Bei chroni- 
scher B. (Hygrom) fluktuierende, kaum schmerzhafte Ge- 
schwulkst; vielfach auf tuberkulöser Basis, dann gefüllt mit., 
kleinen beweglichen Fibrinkörpern (Corpora oryzoidea), die beim 
Betasten ein eigenartiges knirschendes Gefühl geben (Reis- 
körperhygrom). Lieblingsstellen für B. u. Hygrome präpatellare 
Gegend, dorsale ` Fläche am Olecranon; Folge häufigen Rut- 
schens auf den Knien (,,Dienstmädchenknie‘‘) bzw. des natür- 
lichen Stützens auf den Ellbogen. Diff.: Im Gegensatz zu 
Gelenkentzündung bei Bursitis u. Hygrom nie ganze Gelenk- 
gegend, sondern nur ein Abschnitt vor bzw. hinter dem Gelenk- 
geschwollen. Ther.: Bei akuter eitriger Bursitis baldigst 
breite Inzision in der Richtung der Hautfalten (am Knie und: 
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Ellbogen quer!) und Drainage des Sackes, der durch Granula- 
tionsbildung verödet. Beim Hygrom totale Exstirpation des 
Sackes nach Eröffnung desselben, um (meist häufiges) Rezidiv 
zu verhüten. Nach breiter Spaltung von Haut u. Wandung prä- 
parierendes Ablösen der Wandung, am besten in toto, da man 
so am ehesten übersieht, dass nicht ein Teil der Wandung zu- 
rückgelassen ist. Blutstillung, breite Naht der Wände. 


Goldammer. 


Cantharidinvergiftung. Cantharidin ist das wirk- 
same Prinzip der spanischen Fliege (Lytta vesicatoria). Vergif- 
tungen kommen vor durch Cantharidin enthaltende Aphrodisiaca, 
Abortiva, Blasenpflaster, durch Verwechslung von Tinct. Can- 
tharidum mit Schnaps usw. Sympt.: Brennen u. Blasenbildung 
in Mund u. Speiseröhre, Gastroenteritis, Reizung u. Entzündung 
im Bereich der Urogenitalorgane (Nephritis, Dysurie, schmerz- 
hafte Erektionen, Blutungen aus den weiblichen Genitalien, 
ev. Abort usw.). Fieber. Auch Delirien, Konvulsionen, Koma. 
Ther.: Beseitigung ev. vorhandener Blasenpflaster. Brech- 
mittel (Rp. 93), Magenspülung. Abführmittel (nicht Ricinusöl). 
Schleimige Getränke, Opium (Rp. 9). Cave Fette, Öle, Milch, 
Kampfer! Im übrigen symptomatisch. Guttmann. 


Caput obstipum. (Schiefhals). Betr. des angeborenen 
drei Theorien (keine absolut bewiesen): a) Traumatisch während 
der Geburt, b) kongenital durch intrauterine Lageanomalien 
(am wahrscheinlichsten), c) intrauterine oder post partum 
Myositis (v. Mikulicz). Selten im späteren Alter narbiger 
Schiefhals (Verbrennung, Lupus) u. rheumatischer, auch 
vorübergehend bei entzündlichen Prozessen am Hals und tuber- 
kulöser Spondylitis. Sympt.: Kongenital fast stets einseitig, 
öfters rechts. Kopfnicker verkürzt, beide Portionen springen 
als harte Stränge vor, Kopf nach der gesunden Seite ge- 
dreht, nach der kranken gen:igt. Halswirbelsäule an der ge 
sunden Seite konvex. Kompensatorisch Brust- bzw. Lenden- 
wirbelsäule in entgegengesetztem Sinne. Deutliche Asymmetrie 
des Gesichts; kranke Seite niedrig, breit; gesunde lang, schmal. 
Unterkiefer verschoben, so dass oft Eckzahn oder zweiter 
Schneidezahn der kranken Seite auf den ersten oberen Schneide- 
zahn passt. Ther.: Sofort Beginn, wenn Diagnose gestellt; 
auch beim Säugling. Massage, Redressement der kranken 
Seite, orthopädisch, exzentrische Suspension in Glissonscher 
Schwebe. Fixierende Halskrawatte aus Leder, Filz u. dgl. 
Bei höheren Graden Operation. Offene Durchtrennung aller 
spannenden Muskelstränge reicht aus, oder nach Mikulicz Ex- 
stirpation des ganzen Muskels, soweit er narbig degeneriert ist. 
Der Operation muss Redressement im entgegengesetzten Sinne 
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folgen, zur Umkrümmung der Wirbelsäule; dann Gipsverband 
für ı4 Tage, Halskrawatte für !/, Jahr. Fleissig Massage. — 
Vgl. Torticollis. Kaposi. 


Carbolsäurevergiftung. Auch von Haut u. Schleim- 
häuten aus. Sympt.: Bei Aufnahme per os Anätzung der 
Speisewege u. Mundumgebung, Schlingbeschwerden, Leibschmer- 
zen, Übelkeit, Erbrechen spezifisch riechender Massen. Schwin- 
del, Ohrensausen, Sehstörung. Dyspnoe, Cyanose. In schweren 
Fällen Bewusstlosigkeit, Krämpfe, Herabsetzung der Körper- 
wärme, Kollaps. Auch Dysurie, Anurie, Eiweiss- u. Blutharnen. 
Urin dunkelgrün, an der Luft nachdunkelnd. Bei äusserer An- 
wendung Verätzung, Hautausschläge, Gangrän, aber auch obige 
Symptome. Ther.: Magenspülung mit lauem Wasser (ev. mit 
Zusatz von etwas gepulvertem Zuckerkalk), bis dieses geruch- 
los. Als Gegenmittel Calcaria saccharata, Magnesia usta messer- 
spitzenweise. Ferner Eiweiss, Milch, schleimige Mittel. Bei 
.Kollaps Excitantia (Alkohol, Äther, Kampfer), Wärmezufuhr. 
Bei extrabukkaler Vergiftung Aderlass und Kochsalzinfusion. 
Vgl. Asphyxie. 


Guttmann. | 


Cephalocelen. (Gehirnbrüche). Bedingt durch mangel- 
haften Schädelverschluss u. starken Cerebrospinaldruck. Sitz 
am häufigsten am Hinterkopf, seltener in’der Stirnmitte oder 
seitlich neben der Nasenwurzel. Der Inhalt der Brüche kann 
bestehen aus Teilen der Hirnhäute (Meningocelen), seltener 
aus echter Hirnmasse (Encephalocelen); öfters zugleich 
Flüssigkeitsansammlung (Hydromeningocelen bzw. Hydro- 
cephalocelen). Die Hirnmasse pflegt dann meist nur noch 
eine schmale Schale darzustellen. Sympt.: Bruchähnliche Ge- 
schwulst am Schädel, bei reichlicher Flüssigkeit fluktuierend; 
ev. Probepunktion unter aseptischen Kautelen. Bei Druck 
auf Geschwulst tritt meist Pulsverlangsamung auf, mitunter 
auch Krämpfe. Diff.: Dermoide*, Lipome*. Ev. aseptische 
Probepunktion. Ther.: Wenn möglich, Abtragen der Ge- 
schwulst u. Verschluss der Bruchpforte durch Knochenplastiken. 

Ziegner. 

Cephalhämatom. Kopfblutgeschwulst bei Neugeborenen, 
bestehend in Bluterguss zwischen Schädelknochen u. Periost. 
Blut stammt aus den Gefässen zwischen Periost u. Knochen, 
sickert langsam nach, so dass das C. oft erst einige Tage nach 
der Geburt entdeckt wird. Es bleibt auf den Knochen be- 
schränkt, über dem es entstand, geht also niemals über die 
Nähte heraus. Ther.: Völlig exspektativ, da stets spontane 
Resorption. v. Jaschke. 


Cervicalkatarrh. Sympt.: Ausfluss (glasig-schleimig 
oder eitrig). Schmerzen im Becken, Kreuzschmerzen, Brennen 


Cervixerosion. — 92 — , Cervixrisse. 


in der Tiefe der Scheide. Cervix fühlt sich verdickt an, äusserer 
Muttermund häufig passierbar, man fühlt die gewulstete hyper- 
trophische Cervixschleimhaut. Im Spiegel sieht man die ge- 
wulstete gerötete Schleimhaut der Cervix; äusserer Muttermund 
umgeben von mehr oder weniger grosser Erosion u. ev. reich- 
lichen Ovulis Nabothi; aus der Cervix geht reichlich eitriger 
Schleim ab. Diff.: Nur in Betracht kommend bei Verdacht 
auf Gonorrhoe, Nachweis der Gonokokken dann beweisend. 
Ther.: Abhaltung aller Reize (wie eines Pessars, Parasiten), 
Ruhe, täglicher Stuhlgang, Verbot sexuellen Verkehrs (bei 
Gonorrhoe auch Ehemann behandeln!\. Häufigere Stichelung 
der Cervixschleimhaut u. der Ovula Nabothi. Ätzung der 
kranken Schleimhaut mit rohem Holzessig, Einlegen von Gly- 
cerintampons in die Scheide. Bei hartnäckigen Fällen stärkere 
Ätzmittel (Arg. nitr., 5—ıo°/,, 4°/, Formalin, Tinct. Jodi usw.). 
Bei Cervixgonorrhoe Vorsicht mit Ätzungen, da dadurch leicht 
Ascendieren des Prozesses! Deshalb hierbei möglichst konserva- 
tives Verfahren: Ruhe, Scheidenspülungen, resorbierende Tam- 
pons, Abhaltung aller Reize. Vgl. Gonorrhoe. Bei Cervixkatar- 
rhen infolge tiefer, seitlicher Einrisse operative Therapie. 
(Naht der angefrischten Risse nach Emmet.) Oder bei hart- 
näckigen, absolut nicht heilbaren Katarrhen Exzision der er- 
krankten Schleimhaut mittels des Schroederschen Verfahrens. 
Ev. beide Verfahren kombiniert. Vgl. Cervixerosion. 
v. Jaschke. 


Cervixerosion. Folge länger bestehenden Cervicalkatarrhs. 
Das Plattenepithel der Portio um den äusseren Muttermund 
herum wird allmählich durch Cervixepithel ersetzt. Sympt.: 
Hochroter Hof um den äusseren Muttermund herum. Derselbe 
kann feinkörnig aussehen; in der Umgebung können kleine 
durchschimmernde graugelbe Cystchen infolge von Sekretver- 
haltung auftreten (Ovula Nabothi). Reichlicher Ausfluss aus 
Cervix uteri, manchmal mit geringen Mengen Blut vermischt. 
Dumpfe ziehende Schmerzen im Kreuze u. Leibe Diff.: 
Wichtig die Frage, ob die Veränderung gutartig oder bösartig. 
Fehlt Geschwürsbildung, sieht man einzelne Teile der Erosion 
sich mit Plattenepithel überkleiden, ist Brüchigkeit des Gewebes 
mit nachfolgender stärkerer Blutung nicht vorhanden, so spricht 
das für Benignität. In allen verdächtigen Fällen Probeexzision 
aus der Erosion u. genaue mikroskopische Untersuchung un- 
erlässlich! Ther.: Wie bei Cervicalkatarrh. v. Jaschke. 


Cervixrisse. Sympt.: Longitudinaler Riss, der sich auf 
Scheide u. in das Parametrium fortsetzen kann; zumeist links, 
jedoch auch vordere u. hintere Medianrisse. Keine Spontan- 
heilung; deshalb Zurückbleiben klaffenden Spalts in der Mut- 
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termundslippe. Bei weit ins Portiogewebe sich erstreckendem 
Riss sog. Ektropium. Frischer C. macht nach der Geburt des 
Kindes beginnende kontinuierliche Blutung (ev. Verblutung bei 
Zerreissung der A. uterina oder Ureterfistel). Im späteren 
Verlauf ev. parametritisches Exsudat u. Lageveränderungen 
des Uterus (Retroversio, Dextro- u. Sinistroversio). Folge- 
zustände: Unregelmässige Blutungen, Anämie, Kreuzschmerzen, 
Hitzegefühl, Ausfluss, Hysterische Neurosen. Diff.: An- 
dauernde Blutung trotz guter Kontraktion des Uterus u. Feh- 
lens äusserer Verletzungen; ev. Feststellung durch Inspektion 
oder Palpation. Ther.: Prophylaxe! (C. entstehen bei Narben, 
Neubildungen der Cervix, übermässiger Grösse des Schädels 
oder des Schultergürtels; zumeist bei Extraktionen bei mangel- 
haft erweitertem Muttermund). Momburgscher Schlauch; Tam- 
ponade, auch bei Anwendung styptischer Mittel u. Gegendruck 
von Bauchwand u. Damm unsicher, in praxi aber unentbehrlich. 
Am besten Vereinigung der Wundränder der mit Kugelzangen 
weit herabgezogenen Cervix durch tiefgreifende Catgutnähte ev. 
nach querer Umschneidung der Vagina oberhalb des Risses. 
Bei veralteten tieferen C. nach erfolgloser Behandlung gleich- 
zeitigen Cervikalkatarrhs* Operation nach Emmet oder Schröder. 
Kayser. 


Cervixstenose. Verengung des äusseren, seltener des 
inneren Muttermundes, sowie Stenose der ganzen Cervix. Àn- 
geboren (zusammen mit Verlängerung der Cervix bei Atrophie 
des Uterus); erworben (Narbenstenosen nach Rissen, Geschwürs- 
bildungen, Operationen). Sympt.: Bei Menstruation mehr oder 
weniger heftige Gebärmutterkoliken mit Reflexerscheinungen 
(Übelkeit, Erbrechen, Migräne); mitunter verbunden mit Endo- 
metritis, Oophoritis, Neurosen, Sterilität. Diagn.: Äusserer 
Muttermund kaum nachweisbar. Cervix mitunter ausgedehnt; 
Cervix lässt 4 mm starke Sonde nicht oder nur schwer passieren. 
Ther.: Mehrfache Sondierung (häufig zur Konzeption aus- 
reichend); in schweren Fällen Laminaria, danach Metalldilata- 
toren; blutige Eingriffe meist unnötig. Kayser. 


Chalazion. (Hagelkorn). Verstopfung u. Ektasie des 
Ausführungsganges von Meibomschen Drüsen, die unter der 
Conjunctiva tarsi an der Innenseite des Lidknorpels liegen. 
Ursache öfters Blepharitis, Conjunctivitis. Sympt.: Umschrie- 
bene harte Anschwellung unter der Lidbindehaut. Da einzelne 
Drüsenschläuche weit in den Knorpel hineinreichen, oft stärker 
entwickelt unter der äusseren Lidhaut. Der gestaute Drüsen- 
inhalt kann erweichen u. vereitern; dann ist das Chalazion in 
entzündetes Gewebe eingebettet. Ther.: Im entzündlichen 
Stadium Inzision u. Entleerung des Eiters. Im chronischen 
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nicht entzündlichen Zustande Ausschälung der kleinen Ge- 
schwulst je nach der Lage von der Lidhaut oder Conjunctiva 
aus. Zur Vermeidung von Rückfällen Massage der Lidränder 
mit gelber Augensalbe (Rp. 166). Schieck. 


Chininvergiftung. Sympt.: Hör- u. Sehstörungen 
bis zur Taubheit u. Blindheit. Gastroenteritis. Krämpfe. Kol- 
laps. Ther.: Magenausspülung (ev. mit Zusatz von 2°/, Tan- 
nin) oder Brechmittel. Abführmittel (am besten Ricinusöl) oder 
Darmeinläufe. Excitantien. Bei Krämpfen Chloralhydrat. Die 
Seh- u. Hörstörungen heilen in der Regel von selbst. l 


Guttmann. 
Chloasma. (Leberfleck). Umfangreiche erworbene Pigment- 
flecke.. Entstehen an Stellen, die starkem Drucke ausgesetzt sind, 
z. B. bei Frauen infolge Schnürens; oder nach Auflegen örtlicher 
Reizmittel, wie Sinapismen (Ch. traumaticum); bei kachekti- 
schen Individuen als braune Flecken im Gesichte erscheinend 
(Ch. kachecticorum); auch reflektorisch bei Unterleibsleiden 
ebenfalls im Gesicht (Ch. uterinum). Ther.: Betupfen 
kleiner Stellen mit Acid. carbol. liquef., wodurch Anätzung u. 
Abschiebung der Oberhautschichten mit nachfolgender Bildung 

normaler Haut. Vgl. Sommersprossen. M. Joseph. 


Chloralvergiftung. Sympt.: Schlafsucht, Koma, As- 
phyxie, ev. plötzlicher Tod. Bei chronischer Chl. Emährungs- 
störungen, Exantheme, nervöse Störungen, Gedächtnisschwäche 
usw. Diff.: Bei Äther, Chloroform charakterist. Geruch, bei 
Morphium Miosis. Ther.: Bei akuter Chl. Magenspülung; im 
übrigen wie bei Chloroformvergiftung, insbes. Strychnin, Ver- 
hütung der Abkühlung. Bei chronischer Chl. Entziehungskur 
in Anstalt. p Guttmann. 


Chloroformvergiftung. Hauptsächlich durch Inhalation 
bei Narkose. Sympt.: Erbrechen, Asphyxie, weite, starre, 
Pupillen, Atmungs- u. Herzstillsttand.. Bei Aufnahme per 
os ausserdem Gastroenteritis. Nachträglich Verfettung u. De- 
generation innerer Organe (bes. Leber, Herz, Nieren). Ther.: 
Lange fortgesetzte künstliche Atmung, Herzmassage, Faradisa- 
tion der Phrenici, rhythmische Zungentraktionen, Hautreize, 
Verhütung der Körperabkühlung. Bei Aufnahme per os auch 
Magenausspülung (zweckmässig mit Milchzusatz). Excitantien 
(Rp. 97ff.); auch Strychnin (bis 0,005, Rp. 161). Vgl. Asphyxie. 

Guttmann. 


Chlorose. Fast nur bei Mädchen zw. 14.—20. Jahr 
(Pubertät; Störungen der inneren Sekretion, bes. Ovarien); 
2—4 monatliche Attacken; Rezidive bis in 30er Jahre; Erblich- 
keit. Leben in der Stadt, viel Sitzen, unzweckmässige u.-un- 
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genügende Ernährung, mangelhafte Hygiene, bes. schwächliche 
Konstitution (Krankheiten in der Jugend), Anomalien des 
Herzens u. der Gefässe begünstigen Ausbruch. Auslösend 
wirken (für Therapie auch wichtig): Tuberkulose (ev. latent, 
Tuberkulininjektion!), Ulcus ventriculi (okkulte Blutverluste), 
organische Herzfehler, Nephritis, Enteritis, bes. zu starke Menses, 
mangelhaft entwickelte Sexualorgane, Gastroptose, Infektions- 
krankheiten, Helminthiasis (soweit nicht sekundäre Anämie). 
Sympt.: Blut: in leichten Fällen Zahl der Roten ungefähr 
normal, Hb-Wert relativ herabgesetzt, in schweren auch Zahl der 
Roten; Mikro-, Makro-, Poikilocyten, Polychromasie, in schweren 
Fällen reichlicher, dann auch kernhaltige Rote bis Megaloblasten. 
Leukocyten in unkomplizierten Fällen ohne Besonderheiten. — 
Entsprechende Anämie der Haut (alabasterweiss-grünlich) u. 
Schleimhäute, kalte Hände u. Füsse, Dyspnoe bei körperlichen 
Anstrengungen, Herzklopfen, Nonnensausen, akzidentelle Ge- 
räusche (Herzspitze, Pulmonalis); bis Dilatation des Herzens u. 
relative Insuffizienz, Ödeme (Hydrämie oder von Herz her). 
Vom Gehirn her (Anämie): Kopfschmerz, Schwindel, Ohren- 
sausen; vom Nervensystem:. Mattigkeit, leichte Ermüdbarkeit, 
Abgeschlagenheit bes. morgens, Migräne, neuralgische Be- 
schwerden. Magensaft bei leichter bis mittelschwerer Form 
meist an oberer Grenze sauer, bei schwerer in der Regel hyper- 
acid, mit Besserung wieder zurückgehend. Bizarre Essgelüste, 
Appetitlosigkeit, oft Erbrechen. -Menstruation aussetzend, un- 
regelmässig, ev. Fluor. Diff.: Sekundäre Anämie*. Ther.: 
Obige Schädlichkeiten bekämpfen. In schwereren Fällen Bett- 
ruhe ev. bis mehrere Wochen. Anorganisches Eisen, wo bzw. 
sobald vertragen: Pilul. Blaudi, rec. parat. 3 x tgl. 2—3 Pillen; 
leichter: Rp. Ferr. reduct. 8,0, Glycerin et Gelatin. q. s. ad. 
pilul. Nr. 100, 3 x tgl. ı—3 Pillen; ev. + Chinin, sulfuric. 
. 3,0 (bei Milzschwellung; auch Rp. 189) oder + Acid. arsenic. 
0,06 oder beides zusammen; Ferr. oxydat. sacchar. mehrmals 
tgl. !/, Teelöffel; Rp. 186; Rp. Ferr. lactic. 10,0 (ev. + Ac. 
ardenic. 0,1), Massae pil. q. s. No. 100, 2—3 Stück tgl. Alles 
nach dem Essen. Luftwechsel (milderes Klima, Landaufenthalt, 
mittlere Höhen, See). Leichter resorbierbar u. besser vertragen, 
aber an sich nicht besser in Wirkung sind organische Eisen- 
präparate: Rp. 185, 190. Auch mit Arsen, Phosphor, Jod, 
Lecithin usw. kombiniert, z. B. Nukleogen (As, Fe, P) usw. 
Eisenwässer, am besten an Ort u. Stelle, gut bekömmlich' (unter- 
stützt von den sonstigen klimatisch-hygienisch-diätetischen Heil- 
faktoren). ’Eisen u. Arsen kombiniert (vgl. S. 23), bes. wenn 
Erythrocytenzahl vermindert. Wo Eisen nicht vertragen, ev. 
Arsen subkutan (Rp. 20, 21, 26), vgl. Anaemia perniciosa; auch 
Fe subkutan: Ferridammon. citric. virid. (r0°/, Lösung) 1,0 pro 
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die. Sonst auch Schwitzkuren, heisse Bäder, Aderlässe empfoh- 
len. Ulcus zuerst ausheilen, ca. 3 Monate später Eisen per os. 
Arneth. 


Chlorvergiftung. Sympt.: Bei Einatmung von Dämp- 
fen Reizung der Schleimhäute (Augen, Luftwege,) Husten, 
Dyspnoe, Erstickungsanfälle. Kopfschmerz, Betäubung, Koma. 
Charakteristischer Geruch. Bei Aufnahme per os (Chlorwasser, 
Eau de Javelle) Gastroenteritis. Ther.: Frische Luft, Ein- 
atmung von Wasserdämpfen oder verdünntem Ammoniak; 
ev. Narkotica, Tracheotomie. Magenspülung. Innerl. schleimige 
Getränke, Eiweiss, Milch, Natr. thiosulfuricum (messerspitzen- 
weise in Wasser). Cumain. 


Cholera asiatica. Aus Indien stammende, durch 
Kommabazillen hervorgerufene Infektionskrankheit. Wird durch 
Aufnahme des Erregers in die Mundhöhle in Speisen oder Wasser 
(Faeces) übertragen. Wasserepidemien. Sympt.: Nach einer, 
entsprechend der Menge der aufgenommenen Keime wechseln- 
den Inkubation (2—5 Tage) beginnen Durchfälle, zunächst 
noch gallig ‚gefärbt, schliesslich ganz hell u. wässerig (leichte 
Form). Appetitlosigkeit, Übelkeit, kleiner Puls, Heiserkeit, 
äusserste Mattigkeit (Cholerine). Die eigentliche Cholera 
beginnt mit dauerndem Erbrechen, reiswasserähnlichen Stühlen, 
die dauernd fliessen, u. den Erscheinungen schwerster Vaso- 
motorenschwäche: Cyanose, unfühlbarem Puls, Kälte der Ex- 
tremitäten, Untertemperatur (bis 34°), Anurie, tiefliegenden 
Augen, absoluter Aphonie. Blutdruck sinkt rapide. Eindickung 
des Blutes, Dyspnoe. Muskelschmerzen u. Muskelkrämpfe. Die 
Haut runzelt sich. Sensorium bleibt manchmal bis kurz vor 
dem Tode klar. Auch in diesem schweren Stadium ist plötzliche 
Besserung u. Heilung möglich. Meist aber ungünstiger Aus- 
gang unter Übergang in das komatöse Stadium. Starke Nieren- 
schädigung (Choleranephritis). Dauer der Krankheit ı bis 
3 Wochen. Bei Steigerung u. Häufung aller Symptome (Cholera 
siderans) führt die Krankheit in wenigen Stunden nach Be- 
ginn zum Tode. Diff.: Gegen Nahrungsmittelvergiftung* durch 
bakteriologische Stuhluntersuchung in Peptonwasser. Positive 
Agglutination auf Choleravibrionen nach dem 5. Tage (nicht 
sicher). Pfeifferscher Versuch in der Meerschweinchen-Bauch- 
höhle.. Nach dem Tode Dünndarminhalt zur Untersuchung. 
Ther.: Versuch einer Serumbehandlung: tägliche intravenöse 
Injektion von 50—ıoo ccm antitoxischem ‚Choleraserum (noch 
nicht erprobt). Darmwaschungen mit 2—5 Liter warmer ı°/, Tan- 
ninlösung. Intravenöse Injektion von physiol. 9°/əp Kochsalz- 
lösung mit Zusatz von 0,1°/, Calcium chloratum. Ebenso, nur 
langsamer, wirken subkutane Kochsalzinfusionen mit Zusatz von 
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Gelatine u. Coffeino-Natr. benzoic. (0,2) oder Digipuratum solu- 
tum (2—3 ccm). Gegen Erbrechen Magenspülungen, Eisstück- 
chen, häufige kleinste subkutane Morphiumdosen (1—3 mg). 
Gegen Kreislaufschwäche Suprarenin (3stdl. 1/;—ı1[!] ccm einer 
I°/oœ Lösung subkutan) oder Kampferöl (4—5 mal tgl. 5 ccm). 
Gegen Diarrhoeen innerlich Papaverin (8,05 2stdl.) oder sub- 
kutan Papaverin (0,03) mit Atropin (0,0005) 2—3 mal tgl. (fertige 
Ampullen als Papatropin ‚Marke Silbe“). Diät: sobald das Er- 
brechen nachlässt, heisser Rotwein, reichlich Kognak, Schleim- 
suppen, Fleischsaft (roh ausgepresst). Eier, weisser Käse oder 
4 Tage alter Yoghurt. Gelatine mit Rotwein als Gelée. — 
Während des akuten Stadiums öfters am Tage heisse Bäder 
(mit 37° beginnen u. so lange heiss zufliessen lassen, wie es 
vertragen wird). Einpacken in heisse Decken, Wärmflaschen, 
Lichtbogen. Subtilste Hautpflege u. allgemeine Krankenpflege. 
Prophylaxe: Sofortige Isolierung jedes verdächtigen Falles. 
Strengste Sauberkeit u. Vorsicht. Stuhldesinfektion. . Hände- 
hygiene. Wäschedesinfektion u. Schutzimpfung mit abgetöteten 


Cholerabazillen. F. Meyer. 
i 


Cholesteatom des Ohres. Echte Ch-e (epitheliale, perl- 
artig weisse, echte Geschwülste) im Schläfenbein höchst selten. 
Otologisch bezeichnet man als Ch. Anhäufung von, Epidermis- 
massen in Pauke, oberem Paukenhöhlenraum, Antrum mast. 
u. mastoidealen Knochenzellen (Gehörgangs-Ch. s. S. 152). Es 
handelt sich dabei um Umwandlung des Schleimhautepithels in 
geschichtetes epidermoidales Plattenepithel bei Anwesenheit von 
(oft nur geringen) Trommelfelldefekten, die eine Überwanderung 
des Gehörgangsepithels auf die (ulcerierte ?) Paukenschleimhaut 
ermöglichen. Durch Liegenbleiben u. Aufquellen der sich ab- 
stossenden Epidermislamellen Druckschwund der knöchernen 
Zwischęnwände der Warzenzellen u. übrigen Hohlräume (mittlere, 
hintere Schädelgrube, Fossa sinus sigmoid., Facialkanal, Laby- 
rinth. Sympt.: Andauernde oder wiederkehrende Eiterung 
mit charakteristischem käsig-fötidem Geruch, Schwerhörigkeit 
wie bei andern Mittelohrerkrankungen, Manchmal spontaner 
Abgang von übelriechenden, breiigen, weisslichen Massen aus 
dem Gehörgang (zerfallende Epidermislamellen u. Eiter). Bei 
Durchbruch in Fossa sigmoidea der hinteren Schädelgrube 
Extradural- u. perisinuöser Abszess, Sinusphlebitis, Sinusthrom- 
bose u. Pyämie oder Kleinhirnabszess oder Meningitis. Bei 
Durchbruch nach der mittleren Schädelgrube Extradural- 
abszess, Meningitis, Schläfenlappenabszess. Bei Einbruch ins 
Labyrinth (häufig Fistel am horizontalen Bogengang) Gleich- 
gewichtsstörungen, Taubheit, Fortschreiten auf die Meningen — 
in den Facialkanal Facialparalyse. Manchmal Senkungsabszesse 
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unter Proc. mastoid. nach aussen oder — selten — nach dem 
Rachen. Diff.: Eiterung von spezifischem käsig-fötidem Ge- 
ruch u. Entfernung cholesteat. Massen durch Ausblasen oder 
-spritzen aus der Paukenhöhle, ev. aus Fistel der hinteren Ge- 
hörgangswand. Ther.: Trockenhalten der Ch.-Höhle, um Auf- 
quellen der Epidermismassen zu verhindern; Entfernung der 
sich abstossenden Epidermislamellen tunlichst auf trocknem 
Wege durch Ausblasen mittels Druckluft (Ballon mit einge- 
branntem Loch, das durch Daumenballen beim Drücken ver- 
schlossen wird) durch das Paukenröhrchen. Beim Ausspritzen 
sorgfältiges Austrocknen durch Ausblasen u. Abtupfen mit 
steriler Watte. Danach Einlage sterilen Gazestreifens von 
Fingerlänge u. -breite zum sofortigen Absaugen des an die 
Trommelfellöffnung gelangenden Eiters, tgl. bis mehrtäglich. 
Bei anhaltender Eiterung oder Komplikationen Radikalopera- 
tion, wobei Vereinigung von Gehörgang, Paukenhöhle, oberem 
Paukenraum, Antrum u. erkrankten Warzenzellen in einen ge- 
meinschaftlichen mit Epidermis ausgekleideten Hohlraum mit 
bequemem Zugang vom Gehörgangseingang erzeugt wird. Nach- 
behandlung von letzterem her, der bei der Operation erweitert 
wird. Bloch. 


Chorda venerea. Verkrümmung des Penis bei akuter 
Gonorrhoea ant. superfic., sobald das Corpus cavernosum 
urethrae infolge starker Schwellung der Harnröhrenschleim- 
haut nicht jeder Volumensvermehrung der Corpora cavernosa 
penis folgen kann. Gleiches auch bei plastischer Induration der 
Corpora cavernosa penis möglich (Entwickelung von fibrösem 
Gewebe mit Kalkeinlagerung). Ther.: Im ersteren Falle ver- 
schwindet Ch. mit Heilung der Gonorrhoe, im letzteren Bes- 
serung nur durch Röntgen- und Radiumstrahlen oder Fibro- 
lysininjektionen (Rp. 200). M. Joseph. 


Chorea (minor). (Veitstanz). Reine cerebrale Neurose; 
anatomische Befunde von einiger Bedeutung nicht bekannt 
(ausser bei der seltenen Ch. nach Hirnverletzungen u. Blutungen). 
Häufig neuropathische Anlage; seelische Erregungen oft aus- 
lösend. Imitation (bei Schulkindern) löst wohl nur choreaähnliche 
.‚hysterische Zustände aus. Sympt.: Meist bei Kindern u. jungen 
Mädchen. Gliederunruhe; Unvermögen, die Glieder still zu hal- 
ten, still zu sitzen, zu schreiben, bes. bei der durch Befehl dazu 
hervorgerufenen Erregung. Die plötzlichen Bewegungsstörungen 
sind klonische Zuckungen, die bald dies, bald jenes Muskelgebiet 
des ganzen Körpers ergreifen. Gegenstände werden fallen ge- 
lassen, die Hand fährt beim Schreiben aus, der Arm fährt in die 
Höhe oder vors Gesicht, es werden Fratzen geschnitten. Ge- 
sicht, Rumpf, Arme stets bes. beteiligt, oft auch Zunge, so dass 


N, 
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' Sprache explosiv, oft unterbrochen; das Kind schmatzt, schnalzt 
oder ist völlig summ. Störung meist einseitig stärker, nimmt bei 
gewollten Bewegungen u. Aufregung zu. Im Schlaf sistieren 
Anfälle meist. Häufig dabei Verstimmtheit, selten maniakalische 
Anfälle. Organische Symptome fehlen meist, ausser der häufigen 
gleichzeitigen Endokarditis (bes. mitralis), welche auf den 
toxisch-infektiösen ,rheumatischen“ Charakter der meisten 
Chorea-Fälle hinweist. Ihm entsprechen auch die dem Ausbruch 
der Krankheit oft vorausgehenden, sie oft auch begleitenden 
Gelenkschmerzen ev. auch -schwellungen. Häufige Komplikation 
Hysterie. Meist nach 2—3 Monaten Heilung. Selten Exitus 
bei sehr schweren Formen durch Myokarditis. Diff.: Schwierig 
nur gegen Hysterie (meist noch andere Symptome u. Stigmata) 
u. Tic (meist wiederkehrende bestimmte Muskelzuckungen), 
Ther.: Ruhe, Isolierung, Arsen (Rp. 19, je nach Alter 3 x. tgl. 

= 3—9 Tropfen); weniger Brom, Narkotica. Milde Hydrotherapie. 
Behandlung der Endokarditis nicht zu vergessen! 

Ch. chronica hereditaria. (Syn. Huntingtonsche Chorea). 
Selten; beginnt meist erst im 4. Dezennium, dauert bis zum 
Tode; scheint auf organischer Gehirnläsion zu beruhen. Hier 
überwiegen grimassierende Gesichtsbewegungen; oft dabei 
psychische Störungen. S. Schoenborn. 


Chorea gravidarum. Sympt.: Stärkste Unruhe, die 
Verweilen im Bett unmöglich macht; spontaner Abgang von Stuhl 
u. Urin; allgemeine Entkräftung; Delirien; Fieber. Als Kom- 
plikationen Diabetes, Apoplexie, Embolien, vorzeitige Unter- 
brechung der Schwangerschaft; ev. Tod. Ther.: Heilung der 
leichten u. mittelschweren langsam entstehenden Formen unter 
Bettruhe, Chloralhydrat, Bromkali; in schweren Fällen früh- 
zeitige künstliche Frühgeburt (häufig Fieber im Wochenbett 
infolge erschwerter Antiseptik; am besten daher Krankenhaus- 
behandlung); in nicht zu vorgeschrittenen Fällen meist lebens- 
rettend. Vgl. choreatische Psychosen. Kayser. 


Choreatische Psychosen. Bei einzelnen Formen u. Fällen 
von Chorea, begünstigt durch Erschöpfung infolge anhaltender 
Bewegungsunruhe, Infektion, degenerative Anlage. Sympt.: 
Die Bewegungsstörungen u. Herzbefunde der Chorea*, daneben 
a) bei Chorea minor leicht manische oder melanchol. Attacken 
oder Zustände deliranter oder halluzinatorischer Verwirrtheit; 
aber auch Psychosen von längerer Dauer, meist mit Halluzina- 
tionen, flüchtigen Wahnideen, Ratlosigkeit (Amentia). b) Bei 
chronischer (hereditärer) Chorea allmählich zunehmende Demenz. 
Diff. (zu a): Motorische Unruhe bei einfacher Manie u. akuten 
Psychosen. Ther.: Behandlung des Grundleidens (vgl. Chorea). 
Bei hochgradiger Bewegungsunruhe Verhütung von Verletzungen. 

7* 
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Keine festen Speisen wegen Verschluckens. Häufige kleine Mahl- 
zeiten, ev. Sondenernährung. Cave Chloral wegen Herzaffektion. 
L. W. Weber. 


Chorioiditis. a) Herdförmige Ch. Bei Lues, Tuber- 
kulose, Infektionskrankheiten. Sympt.: Subjektiv: Flimmern 
vor den Augen; je nach Lage der Herde mehr oder weniger 
ausgeprägte Abnahme der Sehschärfe u. positive Skotome im 
Gesichtsfelde. Objektiv: Helle, anfangs gelbrötliche u. ver- 
waschene, später weisse u. schwarz pigmentierte scharf begrenzte 
Herde auf dem Fundus. Regellos verstreut bei Ch. disse- 
minata, im Bereiche der Macula bei Ch. centralis (meist 
luetisch), in Gruppen u. Strichen zwischen Papille u. der Macula, 
"sowie iu letzterer selbst bei Ch. areolaris (für hohe Myopie 
charakteristisch). Bei akutem Beginne der Ch. disseminata u. 
centralis ist die über dem frischen Herde liegende Retina oft 
getrübt u. geschwollen, so dass der chorioiditische Prozess selbst 
vorerst nicht sichtbar ist. (Chorioretinitis acuta); oder 
Rötung u. Verwaschenheit der Papille als Zeichen der Opticus- 
beteiligung. In späten Stadien schwerer Fälle wandert Pigment 
von hinten her in die Netzhaut, gelangt vor die Netzhautgefässe 
ähnlich der Retinitis pigmentosa (Chorioretinitis posterior). 
Vor allem bei Lues tritt eine Sklerose der Chorioideal- 
gefässe in Gestalt weissgelber anastomosierender Streifen her- 
vor; ähnlich auch bei Ch. infolge hoher Myopie. Besondere Form 
ist die Miliartuberkulose der Aderhaut, kenntlich alis 
Chorioretinitis acuta, bei Meningitis tuberculosa u. akuter Miliar- 
tuberkulose, kurz ante exitum. Als Komplikationen: Netzhaut- 
ablösung, Glaskörpertrübungen, Blutungen in Aderhaut, Retina, 
Glaskörper. Diff.: Bei Retinitis pigmentosa fehlen die hellen 
Herde auf dem Fundus; nur feinkörniges Pigment in der Peri- 
pherie. Ther.: Salvarsan und Schmierkur bei Lues, Tuberkulin- 
und Allgemeinbehandlung bei Tuberkulose. Schwitzkuren, Jod- 
kalium. Lokal: Subconjunctivale Injektionen von erwärmter 
physiol. Kochsalzlösung, je nach Vertragen taglich oder in mehr- 
tägigen Pausen I ccm, beiderseits oder abwechselnd rechts oder 
links, resp. nur auf der erkrankten Seite. 

b) Diffuse Ch. Entsteht durch Konfluieren einzelner Herde 
u. Degeneration grosser Bezirke der Aderhaut. Meist bei Lues, 
auch Arteriosklerose. Therapie wie bei a). 

c) Eitrige Ch. Bei Verletzungen des Bulbus (Panophthal- 
mie); metastasisch bei Infektionsherden im Körper. Resultat: 
eitriges Glaskörperexsudat, Amotio retinae, im besten Falle 
Phthisis bulbi. Schieck. 


Chromsäurevergiftung. Sympt.: Bei akuter Ver- 
giftung gelbrote Verätzung u. Schwellung der Mundschleim- 
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haut, Salivation. Erbrechen gelbgrüner Massen, Diarrhoeen (ev. 
` blutig). Harn eiweiss- u. bluthaltig. Ikterus. Dyspnoe, Krämpfe, 
Kollaps. Bei chronischer Vergiftung Geschwüre an Haut u. 
Schleimhäuten (bes. Nase u. Rachen); Nephritis. Ther.: Magen- 
spülung mit Zusatz von Natrium bicarbonicum oder Magnesium 
carbonicum (2 Essl. auf ı Liter Wasser). Innerl. Milch, Eiweiss, 
Kalkzucker oder Magnesia carbon. (messerspitzenweise). Opiate. 
Im übrigen symptomatisch. Guttmann. 


Chylotherax. Selten; bei Trauma, Arrosion, Stauung 
(tuberkulöse Drüsen, Tumoren)), des Duct. thoracicus, auch 
kryptogenetisch. Physikalischer Befund wie bei Pleuritisexsudat. 
Bei Punktion milchige Flüssigkeit, ev. mit Blut; Rahm beim 
Stehen oben auf. Diff.: Fetthaltiges Exsudat bei Carcinom u. 
Pleuratuberkulose enthält fettig degenerierte Zellen, bei Chylo- 
thorax feinste Fetttröpfchen. Ther.: Wiederholte Punktionen. 
Bei Zereissung Prognose ungünstig. Arneth. 


Chylurie. Synmpt.: Entleerung eines milchig trüben 
Harns; hoher Eiweissgehalt (manchmal ausser- oder schon in- 
nerhalb der Blase gerinnend; im letzteren Fall Harnretention 
und Schmerz bis zur Entleerung des Gerinnsels). Mikrosko- 
pisch reichlich Fetttröpfchen. Nicht selten von Diabetes ge- 
folgt. Tropische Ch.: Bei Filariosis und Bilharzia. Meist 
anfallsweise mit häufiger Hämaturie (bei Bilharzia letztere ` 
primär); Eosinophilie des Blutes. Im Harn Embryonen 
von Filaria sanguinis bzw. Eier von Distoma haematobium. 
Europäische Ch. (sehr selten). Übergang von Chylus in 
den Harn infolge abnormer Kommunikation von Lymph- 
gefässen und Harnwegen. Dauernd, nach fettreicher Nahrung 
besonders deutlich. Diff.: Parasiten! Selten Lipuiie nach über- 
mässiger Fettzufuhr und nach Knochenbrüchen (Markzertrüm- 
merung). Ther.: Innere Antiseptica (Thymol usw.) bei tropi- 
scher Ch. wirkungslos. Bei Anfall Bettruhe. Beuttenmiüller. 


Cocainvergiftung, akute. Bes. nach subkutaner 
Injektion, Schleimhaut-, Lumbalanästhesie, Anginapastillen. 
Sympt.: Trockener Mund u. Rachen, Schluckbeschwerden, 
Präkordialangst, kalter Schweiss, weite Pupillen, rauschartiger 
Zustand, Reflexkrämpfe, Koma, Kollaps. Zuweilen Sehstörungen 
Halluzinationen, Verfolgungswahn, Selbstmord. Ther.: Bei 
Aufnahme per os Magenspülung (ev. mit Zusatz von 2°/, Tannin) 
oder Apomorphin subkutan (Rp. 96). Einatmung von Amyl- 
nitrit (Rp. 57); dieses auch bei subkutaner Vergiftung. Ferner 
Hautreize, Excitantia (Rp. 97ff.), Sauerstoff, künstliche At- 
` mung. Bei Krämpfen u. Erregungszuständen Narkotica (Rp. 
ı4ıff.), ev. Äthernarkose. Guttmann. 


Cocainvergiftung, chron. — 102 — Condylomata acuminata. 


Cocainvergiftung, chronische. Cocainmissbrauch auf 
degeneratirem Boden, bes. bei Morphinisten. Oft gleichzeitig 
Morphiummissbrauch. Sympt.: Körperlich: Weite Pupillen, 
sonst wie bei Morphinismus, aber oft stärkerer körperlicher, 
Verfall, Krämpfe, Psychisch: Akute Störungen von schwerer 
- halluzinatorischer Verwirrtheit, abnorme Sensationen der Haut, 
Gefühl der ,‚Krätze‘, Verfolgungswahn, ethische Defekte 
impulsive u. gewalttätige Handlungen. Ther.: Entziehungs- 
kur (vgl. Morphinismus). L. W. Weber. 


Coccygodynie. Sympt.: Neuralgische Schmerzen am 
Steissbein bes. beim Nieder- u. Aufsitzen, im Bereich des Plexus 
coccygeus; fast immer traumatischen Ursprungs. Steissbein 
bei Betastung von aussen u. besonders vom Rectum aus exquisit 
druckempfindlich. Ther.: Versuch mit Antineuralgica (Rp. 39ff.). 
Falls erfolglos, Exzision des Steissbeins, unter Lokalanästhesie, 
die sicher Beschwerden beseitigt, da hierbei die betr. Nerven 
dauernd getrennt werden. Goldammer. 


Colchicinvergiftung. Auch durch Genuss der Herbst- 
zeitlose (Colchicum autumnale). Synıpt.: Nach einigen Stunden 
Speichelfluß, Übelkeit, Erbrechen, Koliken, Diarrhoeen (auch 
blutig), starker Durst, Anurie. Muskelzuckungen, ev. Waden- 
krämpfe. Schlaflosigkeit, Kollaps, Atmungslähmung. Diff.: 
Arsenveıgiftung*. Gegenüber gewöhnlichem Brechdurchfall 
schwererer Allgemeinzustand. Ther.: Magenspülung oder Brech- 
mittel. Schleimige Getränke. Tannin (0,1—0,3), Holzkohle. 
Opiate (Rp. 9). Kindern 1—5 mg Morphium in Gummi ara- 
bicum (Binz). Auch Kalium permangan. (1°/,,) weinglasweise. 
Excitantia (Rp. 97ff.). Kochsalzinfusionen. Guttmann. 


Comedones. (Mitesser). Vgl. Akne vulgaris. Ther.: Früh- 
zeitig Entfernung, damit keine Folgeerscheinungen (s. S. 10). 
Dazu Comedonenquetscher oder vorher ausgekochter Uhr- 
schlüssel u. Waschungen mit Marmor- oder Bimssteinscife (Schwe- 
fel-Sandseife) oder Unnas Sapo cutifricius (Rp. Sapon. kalin. 
adipos. 40,0, Cremor. Gelanth. 10,0, Sap. Pumic. pulv. 45,0, 
Extr. Resedae 5,0) oder Unnas 2—5—ı0°/, Natriumsuperoxyd- 
seife (Rp. Natr. peroxyd. subt. pulv. 2,5—-5,0— 10,0, Paraffin. 
liquid. 28,0, Sapon. med. pulv. 67,0). Seifenschaum bleibt 
eine Stunde bis eine Nacht liegen; bei ev. Reizungserscheinungen 
Vaselin. M. Joseph. 


Condylomata acuminata. (Spitze Condylome, Feig- 
warzen). Sympt.: Blumenkohlförmige Geschwülste vom Typus 
der Akanthome mit kolossaler Entwickelung der Stachelzellen. 
Beim Manne bes. an Glans penis, Sulcus coron. glandis u. Lamin. 
int. praeputii, Orific. ext. urethrae u. Anus; bei Frauen in Um- 
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gebung der Fossa navicularis, Vagina, am Perineum u. Labio- 
Cruralfalten. Infolge dieser Lokalisation mazeriert Oberfläche 
der mitunter nur erbsen- bis bohnen-, andere Male selbst faust- 
grossen, einzeln oder zu Haufen angeordneten, wie beerenartigen 
Gewächse, die an ihrer Oberfläche tiefe Einrisse haben, nässen 
u. übel riechen. Ausnahmsweise in der Mundhöhle, bes. an 
der Zunge. Vielleicht Spirochaeta refringens Ursache dieser in- 
fektiösen Geschwülste. Ther.: 2 x tgl. Aufstreuen von Re- 
sorcinpulver. Nach einigen Tagen sind die Geschwülste verätzt; 
zur Nachbehandlung Dermatol. Auch Betupfen mit Plumbum 
causticum, Chloralhydrat (I : 8) oder mit Formalin nach vor- 
herigem Cocainisieren. Paquelin u. galvanokaustische Schlinge 
nur bei grossen Vegetationen. M. Joseph. 


:Condylomata lata. (Breite Condylome, nässende Papeln.) 
Sympt.:Bei Lokalisation papulöserSyphilide an zwei sich dauernd 
berührenden u. feuchten Stellen, z. B. Scrotum, Oberschenkel, 
Anus, Vulva, Mamma, Nabel, Achselhöhle, äusserer Gehörgang, 
Interdigitalfalten, Nagelrand, mazeriert die Oberfläche. Diese 
mit missfarbigem, grauweissem Belage versehenen Flächen oder 
knopfförmig vorragenden Auswüchse heissen :C. 1. Durch Kon- 
taktinfektion beteiligt sich gegenüberliegende Fläche. Durch 
Zerfall der oberflächlichen Schichten bis auf den Papillarkörper 
bildet sich condylomatöses, ausserordentlich infektiöses Ge- 
schwür. Meist im ı. Jahre nach der Infektion. Nachweis der 
` Spirochaete pallida, leicht, u. a. durch Tuscheverfahren oder im 
Dunkelfeld. Vgl. Syphilis. Ther.: Neben Allgemeinbehandlung 
lokal Kalomelpulver oder Quecksilberpflastermull. M. Joseph. 


Coniinvergiftung. Auch durch Genuss von Schierling 
(Conium maculatum). Sympt.: Brennen in Mund u. Schlund, 
Speichelfluß, Übelkeit, Erbrechen. Schwindel. Mydriasis. Par- 
ästhesien u. Anästhesie. Aufsteigende Lähmung (Beine, Arme, 
Atmungsmuskeln). Krämpfe. Kollaps. Ther.: Magenspülung 
mit Tannin (2°/,) oder Kal. permangan. (1°/,); oder Brechmiittel 
(Rp. 93ff). Auch Abführmittel, Essigklystiere. Excitantia 
(Rp. 97ff.). Strychnin (0,005, Rp. 161). Künstliche Atmung. 
Ev. Chloral. Guttmann. 


Conjunctivitis (simplex). (Augenbindehautentzündung). 
Entsteht durch Staub, Hitze, chemische Reize usw., Infektion, 
aufsteigende Katarrhe der Nasenschleimhaut, Tränensacker- 
krankungen, Übergreifen von Hautleiden. 

a) Conjunctivitis acuta. Sympt.: Lider leicht geschwollen, 
reichliche Tränenabsonderung, Lichtscheu, an den Wimpern 
eingetrocknetes Sekret. Rötung u. Auflockerung der Con- 
junctiva bei erhaltener Glätte der Oberfläche. Ab u. zu Chemose. 
Epidemisch verursacht durch Bacillus Koch-Weeks (kleine, 
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schlanke, Gram-negative Bazillen) u. durch Pneumokokken. 
Als Komplikationen katarrhalische oberflächliche Hornhautge- 
schwüre (mit Vorliebe am Limbus), rauchige Trübung der ober- 
flächlichsten Hornhautschichten. Ther.: Einstreichen von Rp. 
Sublimat 0,003, Aq. q. s., Vaselin amer. alb. 10; Touchieren 
der ektropionierten Lidinnenflächen mittels 2°/, Arg. nitric.- 
Lösung (Neutralisieren des Überschusses durch Kochsalzlösung!). 
Nach Abklingen der stürmischen Erscheinungen Einträufeln von 
Zinklösung (s. u.). Eiskalte Umschläge mit Borwasser. 


b) Conjunctivitis chronica. Häufig verursacht durch den 
Diplobacillus Morax-Axenfeld (Gram-negative, dicke Diplo- 
bacillen). Sympt.: Geringe Rötung des freien Lidrandes, 
stärkere Füllung der Gefässe der Conj. bulbi u. namentlich 
tarsi. Geringes, mit Schleimflocken u. Schaum vermischtes 
Sekret. Fremdkörpergefühl, Jucken, Tränen. Verdunkelungen 
durch Schleimfäden an der Hornhautoberfläche. Oft lästige 
fibrilläre Zuckungen im Orbicularis. Mouches volantes. Ther.: 
Instillation von Rp. Zinc. sulf. 0,03, Aq. dest. 10,0;,ev. mit 
Cocain. mur. 0,1 beistarkem Juckreiz. Einträufeln vonschwachen 
Arg. nitric.-Lösungen auf die Dauer zu vermeiden (Argyrosis 
conjunctivae!). Kalte Umschläge mit Borwasser. 


c) Akuter Schwellungskatarrh der Kinder. Mit hoch- 
gradigem Lidkrampf u. starker Lichtscheu komplizierte akute 
u. chronische Conjunctivitis. Wenn keine schwere Hornhaut- _ 
affektion Grund der Lichtscheu, kann man durch öfteres Ein- 
tauchen des Gesichtes in kaltes Wasser schnelle Besserung er- 
zielen. Meist liegen allerdings leichte Hornhautinfiltrate vor, 
deren Behandlung die Hauptursache ist. Schieck. 


Conjunctivitis crouposa u. diphtherica. Bei Conj. 
diphtherica Fibringerinnung innerhalb der Schleimhaut, nicht 
abziehbare Membranen; bei Conj. crouposa Fibrinauflagerung, ab- 
ziehbäare Membranen. Beides verschiedene Grade desselben 
Prozesses, der auch künstlich durch Ätzungen entsteht. Ur- 
sache: Infektion der Bindehaut durch Löfflers Diphtheriebacillus, 
seltener Strepto- u. Staphylokokken; vielfach Mischinfektion. 
Sympt.: Im Beginne bretthartes Lidödem, bläulichrote Ver- 
färbung der nur schwer oder gar nicht umzuklappenden Lider. 
Lidbindehaut schmutzig gelb; auf oder in ihr Membranbildung. 
Später stösst sich unter eitriger Sekretion die Membran, resp. 
nekrotische Oberfläche in Fetzen ab, während Lider abschwellen. 
Oberfläche der Conjunctiva, in diesem Stadium rauh, blutend. 
Heilung setzt unter Narbenbildung ein, die in schweren Fällen 
zu ausgedehnten Verwachsungen u. Zerstörung der Übergangs- 
falte führen kann. Als Komplikationen sekundäre Infektion der 
Hornhaut, Ulcus corneae, Einschmelzen der Hornhaut, Per- 
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foration, Panophthalmie. Postdiphtheritische Lähmungen wie 
nach Diphtheria faucium. Ther.: Bei einseitiger Erkrankung 
abschliessender Verband (Watte mit Collodium, Uhrglasverband ; 
täglich nachsehen!) auf das intakte Auge. Behring-Serum .in 
grossen Dosen. Örtlich kalte Umschläge‘ (Eis-Sublimatlösung 
1: 5000). Isolierung. Bei Hornhautgeschwür (s. d.) abwechselnd 
Verband u. kalte Umschläge. Spezialärztliche Behandlung 
durchaus notwendig. Bei Zurückgehen d. Prozesses Zinc. sulf. 
(0,3°/,) u. Arg. nitric. (0,5°/,). Schieck. 


Conjunctivitis follicularis. Bei lymphatischer Dia- 
these; Ursache oft unbekannt. Sympt.: Zum Unterschied 
vom Trachom* finden sich bei gewöhnlicher Conj. follicul., 
deren Lymphfollikel sich von Trachomgranula nicht unter- 
scheiden lassen, die Follikel nur auf der Conjunctiva des unteren 
Lides und der unteren Übergangsfalte, am oberen Lide einzig 
in der Nähe der inneren u. äusseren Lidkommissur, während 
obere Übergangsfalte u. oberer Tarsus frei sind. Mutterboden 
nicht so trübe u. aufgelockert wie beim Trachom. Niemals 
Narbenbildung. Follikel verschwindet spurlos ohne zu platzen. 
Meist auch anderwärts Drüsenschwellungen. Vorwiegend bei 
jugendlichen Personen. Selten geht Follikelbildung ein Stück 
weit auf Conjunctiva bulbi über. Pannus fehlt stets, wenn nicht 
scrofulöse Keratitis daneben besteht. Hornhautkomplikation 
Aurch Conj. follicul. ausgeschlossen. Vgl. Frühjahrskatarrh. 
Ther.: Instillation von o,3 °/, Zinc. sulf.-Lösung, ı—2 x tgl. 
Kühle Umschläge mit Borwasser. Innerlich Eisen, Lebertran. 
Roborierende Diät. Salzbäder. Bei zögernder Resorption der 
Follikel Abreiben der ektropionierten Conjunctiva mittels in 
Sublimatlösung ı : 2000 getauchter Wattebäuschchen. 

Schieck. 


Coronarsklerose. Sklerose der Kranzarterien des Her- 
zens, diffuse oder umschriebene Verengerung. Herzmuskel, un- 
genügend ernährt, degeneriert (myomalacische Schwielen). Meist 
nach dem 40. Jahr. Sympt.: Häufig nur allgemeine Erschei- 
nungen chronischer Herzmuskelinsuffizienz nach geringen An- 
strengungen und reichlicher Nahrungsaufnahme; Herzschmerzen. 
Charakteristischer aber Angina* pectoris und Asthma* cardiale, 
letzteres eine plötzliche Insuffizienz deı linken Kammer bei 
Sklerose der linken Coronaria. Verhalten des Pulses hat nichts 
beweisendes; häufig Bradykardie, Extrasystolen, Irregularis 
perpetuus. Manchmal Überleitungsstörungen bis Adams-Stokes*; 
seltener einfache oder paroxysmale Tachykardie. Gleichzeitige 
Aortensklerose führt zu Vitien der Aorta, auch ohne solche 
aber zu systolischen Aortengeräuschen; 2. Aortenton akzen- 
tuiert bis klingend bei kleinem Puls. Herzerweiterung und 
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Dilatation sowie Verlängerung der Aorta (Röntgenbild; Fühl- 

barkeit im jugulum; Dämpfung rechts vom Sternum im 1. bis 

3. I.C. R.). Diff.: Angina* pectoris, Asthma* cardiale, Herz- 

muskelinsuffizienz, luetische Endarteriitis der Kranzarterien. 

Ther.: S. Arteriosklerose, Angina pectoris, Asthma cardiale, 

Erhaltung der Herzkraft s. chronische Herzmuskelinsuffizienz*. 
' Beuttenmüller. 


Cowperitis. Entzündung der Cowperschen Drüsen. 
Sympt.: Bei akuter, selten chron. Gonorrhoe entsteht druck- 
empfindlicher Knoten zwischen Anus u. Scrotum neben Mittellinie 
meist einseitig. Während Ausfluss aufhört, wird Urinieren u. De- 
fäkation scmnerzhaft; bei rectaler Untersuchung ein durch Furche 
von der Prostata getrennter Knoten fühlbar. Ther.: Eis auf den 
Damm. Bei Zeichen der Vereiterung Inzision, um dem Durch- 
bruch nach der Urethra vorzubeugen. M. Joseph. 


Coxa vara. (Klumphüfte). Verbiegung des Schenkelhalses 
durch Verkleinerung des Ansatzwinkels zwischen Schaft u. 
Hals, gleichzeitig Drehung des Schenkelhalses um eine vertikale 
Achse, also winklige Verbiegung des Schenkelhalses nach vorne. 
Sympt.: Abnormer Hochstand des Trochanter. Verbindungs- 
linie mit Spina iliaca ant. sup. schneidet verlängerte Mittellinie 
unterhalb des Nabels. Aussenrotation u. starke Adduktion 
bis zur Kreuzung der Beine; bei einseitiger Form Verkürzung 
des Beines. Bewegungen schmerzlos, nur in bestimmten Sta- 
dien der statischen Form schmerzhaft. Bei der traumatischen 
Coxa adducta (meist einseitig) nur der Winkel verkleinert; 
hier, wie auch bei den durch Tuberkulose usw. verursachten 
Formen, Beugung des Oberschenkels normal, dagegen Einwärts- 
rotation etwas, Abduktion stark behindert. Bei der gewöhnlich 
doppelseitigen, rachitischen C. v. im engeren Sinne, wie auch 
bei den statischen Formen, ıst namentlich Abduktion u. Ein- 
wärtsrotation beschränkt. Bei einseitiger Form schmerzloses 
Hinken, Steifhalten des Beines; bei doppelseitiger stärkeres 
Hinken, indem Becken sich um eine vertikale Achse hin u. 
her bewegt, und Lordose. Diff.: Luxatio* coxae congenita. 
Coxitis*. Röntgenbild! Ther.: Nur beim ersten Beginn der 
Deviation bzw. bei Verdacht auf dieselbe nach Trauma ortho- 
pädische Massnahmen (Extension, Schienen, Gymnastik usw.) 
aussichtsvoll. Bei ausgesprochener Coxa vara nur Operation 
(Resektion, besser Osteotomia subtrochanterica) von Nutzen. 
Erfolge leidlich befriedigend. Go’dammer. 

Coxitis. (Hüftgelenkentzündung). Jede Form einer Ge- 
lenkentzündung im Hüftgelenk möglich; am häufigsten Tuber- 
kulose; seltener metastatische Prozesse, wie Osteomyelitis, 
Gonorrhoe, Typhus usw. Sympt.: Beginn mit Beschränkung 
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der normalen Bewegungsfähigkeit, zunächst aktiv, dann passiv. 
Spontane Schmerzen gewöhnlich, aber wechselnd. Bei Stoss 
gegen die Fusssohle des gestreckten Beines deutlicher Schmerz 
im Hüftgelenk. Schwellung u. Erguss selten früh nachweisbar. 
Charakteristisch dagegen typische, abnorme Stellungen 
des Oberschenkels zum Becken. Untersuchung auf glattem, 
ebenem Lager. ı. Stadium: Abduktion u. Aussenrotation des 
Femur bei geringer Flexion, infolgedessen scheinbare Ver- 
längerung des Beine. 2. Stadium: Adduktion u. Innenrota- 
tion des Femur bei stärkerer Flexion, infolgedessen scheinbare 
Verkürzung des Beines. Bei starker Zerstörung des Ge- 
lenkes öfters Subluxations- oder Luxationsstellung, er- 
hebliche Verkürzung des Beines u., je nach Charakter bzw. 
Ursache der Luxation, abnorme Fixation oder Beweglichkeit. 
Erguss im Gelenk durch Prüfung auf Fluktuation vorne dicht 
neben den grossen Gefässen nachweisbar. Nicht selten im 
Verlauf Abszessbildungen, die nach Perforation der Kapsel 
bestimmte Wege gehen; als Adduktorenabszess an Innenseite 
des Oberschenkels nahe Poupartschem Bande, als Extensoren- 
Abszess an Aussenseite des Gelenks, oft unter Tensor fasciae 
latae; seltener als Beckenabszess im Becken, entweder nach 
Zerstörung der Pfanne direkt im Becken oder an der Vorder- 
fläche des Gelenkes unter Poupartschem Bande in die Höhe 
gestiegen; nur ausnahmsweise weitere Senkung dieser Abszesse 
(z. B. zur Kniekehle usw.). Schliesslich stets mehr oder weniger 
Bewegungsbeschränkung. Diff.: Bei Coxa vara schmerzloses 
Hinken, Auswärtsrotation des Beines, trotzdem Verkürzung; 
abnormer Trochanterhochstand. Bei Coxitis incipiens schmerz- 
haftes Hinken, scheinbare Verlängerung des Beines; schmerz- 
hafte Bewegungsbehinderung; Beugekontraktur. Ther.: Lei- 
tendes Prinzip, das Gelenk in möglichst brauchdarer Stellung 
auszuheilen, d. h. in gestreckter, leicht abduzierter Stellung, 
weil so ev. auch bei Ankylose beste Gehfähigkeit. Fixation des 
Gelenks in dieser Stellung durch Heftpflasterextension oder 
Gipsverband. Der Verband kann 6—ı2 Wochen liegen; ev. er- 
neuern, bis Schmerzen u. Kontraktur beseitigt oder bis operative 
Massnahmen nötig. Bei stärkeren Schmerzen Priessnitzum- 
schläge oder Alkoholverbände bzw. Jodpinselungen. Bei un- 
zweifelhafter Tuberkulose Behandlung wie bei Gelenktuber- 
kulose*. Zur Nachbehandlung permanente Extension oder 
Gipsverband in genannter Stellung. Goldammer. 
Crotonölvergiftung. Sympt.: Brennen im Mund u. 
Rachen. Salivation. Heftige Gastroenteritis (choleraartiger 
Brechdurchfall, blutige Stühle). Kalter Schweiss, Cyanose, 
Kollaps. Ther.: Magenspülung, Eiweiss, Milch, schleimige 
Getränke, Opium (Rp. 9). Ev. Ecxitantien. Guttmann. 


I 
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Cyclitis. Entzündung des Strahlenkörpers. Meist fort- 
geleitet von lIritis; isoliertes Vorkommen selten. Nach per- 
forierenden Verletzungen wegen Gefahr der sympathischen 
Ophthalmie besonders gefürchtet. Da Corpus ciliare nicht sicht- 
bar, nur zu diagnostizieren aus Druckempfindlichkeit und 
Schmerzen in der Gegend des vorderen Skleraumfanges. Auch 
Glaskörpertrübungen im vorderen Glaskörperabschnitt. Die als 
typisch für Cyclitis angesehenen Beschläge an der Rückfläche 
der Cornea (Präzipitate) entstammen wahrscheinlich der Iris. 
Ther.: Berücksichtigt das Grundleiden wie bei Iritis* und 
Chorioiditis*. Gegen Schmerzen warme Umschläge. Schieck. 


Cystenniere. Seltener Solitärcysten von gewaltiger 
Grösse, einseitig vorkommend, als doppelseitige, kleincystische 
Degeneration. Anlage angeboren oder nach Virchow Atresie 
der Harnkanälchen u. Glomeruli auf nephritischer Basis. 
Sympt.: Wie bei anderen grossen Bauchgeschwülsten; dazu 
Albuminurie, Hämaturie. Kleine Tumoren symptomlos oder 
unter dem Bilde chronischer Urämie. Diff.: Andere cystische 
Tumoren, bes. Ovarialtumoren (vgl. Unterleibsgeschwülste). 
Vor Operation genaueste Funktionsprüfung beider Nieren durch 
Ureterkatheterismus! Ther.s Nur bei Solitärcysten Exstir- 
pation. Kleincystische Degeneration wegen der häufigen Doppel- 
seitigkeit nur in Ausnahmefällen operabel. Kaposi. 


| Cy sticerken. Beim Menschen nur Cysticercus cellulosae, 
Finne von Taenia solium. Kleine hanfkorn- bis bohnengrosse 
Bläschen mit eingestülptem Bandwurmkopf (Skolex). Ent- 
wickeln sich aus Bandwurmeiern, die mit Speisen usw. oder durch 
Antiperistaltik aus dem Darm in den Magen gelangen. Ver- 
schleppung durch den Blut- oder Lymphstrom. Hauptsächlich 
im Unterhautzellgewebe (wo sie kleine, ev. zahlreiche, schmerz- 
lose Tumoren bilden), Auge u. Gehirn. Guttmann. 


C. im Auge. Kommen vor subconjunctival (buckelförmige 
Abhebungen der Conj.), frei im Glaskörper oder subretinal 
(Diagnose mit Augenspiegel aus den Bewegungen der Blase 
u. Feststellung des Cysticerkenkopfesj, in der Orbita (Protrusio 
bulbi). Ther.: Exstirpation aus Conjunctiva u. Orbita. Ex- 
traktion aus Glaskörper oder subretinalem Raume nach Er- 
öffnung des Bulbus mittels Meridionalschnitt. Schieck. 


C. im Gehirn. Meist zahlreiche Blasen an der Oberfläche 
u. längs der Gefässe, die Blutungen, Erweichungen, Throm- 
bosen machen können. Bisweilen Verzweigung in zahlreiche 
Tochterblasen (C. racemosus). Sympt.: Sehr unbeständig, je 
nach Lokalisation verschieden; Drucksymptome (vgl. Apoplexie). 
Bisweilen Bild einer (fibrösen) Meningitis. Oft Konvulsionen, 
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psychische Störungen, Zuckungen in den Halsmuskeln. Diagn.: 
Nur bei gleichzeitigem Vorhandensein von Haut- bzw. Augen-C. 
möglich. Ther.: Operation; jedoch selten möglich. 

S. Schoenborn. 


Cystitis. (Blasenkatarrh). Sympt.: Heftiger, nach kur- 
zen Pausen wiederkehrender Harndrang; beim Urinlassen heftige 
Schmerzen, bes. zum Schluss der Entleerung; Schmerzen öfters 
in die Harnröhre projiziert. Fieber nicht ‘konstant. Zuweilen 
krampfartige Kontraktionen der Blase nach dem Wasserlassen. 
Je nach Art der Entzündung Urin verschieden; immer ist er 
trübe, durch Beimengung von Eiterzellen, oft auch von Blut 
(ev. nur mikroskopisch). Reaktion gewöhnlich alkalisch, bei 
starker Zersetzung ammoniakalisch (Pissoirgeruch). Ther.: 
Bettruhe, wärmende Umschläge auf untere Bauchgegend; heisse 
Sitzbäder. Innerlich reizlose Diät, kein Alkohol; Salicylsäure 
(4,0—6,0 pro die), Helmitol bzw. Urotropin (1,0 pro dosi); 
auch Balsamica (Copaiva-, Perubalsam, tägl. 6—9 Kapseln), 
Decoct. Fol. uvae ursi 10 : 200, 3 x tgl. ı Essl.; ev. Narkotica 
(Rp. 131, 146). Gleichzeitig behufs Spülung der Blase reich- 
- liches Trinken von Milch, diuretischem abgekochten Tee, bzw. 
von Fachinger oder Wildunger Brunnen (zusammen 3 l pro 
Tag). Nach Ablauf des akuten Stadiums regelmässige Blasen- 
spülungen mit sterilem Wasser oder Borsäure-Lösung (2—3°/,), 
bei Blutbeimengung mit . Argentum nitricum-Lösung (1°/go)- 
Hierbei absolut Sichere Asepsis des Katheters unerlässlich! 
Heilung um so schwieriger, je länger C. besteht; also von Anfang 
an sorgsame Behandlung! Vgl. Blasentuberkulose. 

Goldammer. 


- Dämmerzustände. Mit oder ohne auslösende Ursache 
bei Epilepsie, Hysterie, schwerer degenerativer Veranlagung; 
ferner meist auf prädisponiertem Boden (Degeneration, Hysterie) 
ausgelöst durch akute Alkoholvergiftung (pathologischer Rausch, 
vgl. Alkoholpsychosen), Trauma, Schmerzen (Neuralgien, Migräne, 
Geburtswehen), plötzliche affektive Erregung, in der Schlaf- 
trunkenheit, bei schreckhaften Träumen, bei Hypnose. Sympt.: 
Zeitlich umschriebene Bewusstseinsveränderung von verschie- 
dener Dauer u. verschiedenen Symptomen, manchmal starke 
Verwirrtheit, Angst, manchmal erhaltene Orientiertheit u. 
äusserlich geordnetes Benehmen, manchmal dem eigentlichen 
Charakter wesensfremde (insoziale) Handlungen (Diebstähle, 
Sittlichkeitsdelikte), gelegentlich planloses Weglaufen oder Weg- 
reisen (‚Fugues‘, ‚„Poriomanie‘‘); häufig (aber. nicht immer) 
nach Ablauf des Dämmerzustandes Erinnerungsiücken (retro- 
' grade Amnesie), oft allmählich wieder sich aufhellend. 
a) Epileptische D. Häufig vor, nach oder an Stelle eines 
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Krampfanfalles. Oft ängstlicher Affektzustand, schreckhafte 
Halluzinationen, gestörte Orientierung, Hemmung oder Locke- 
rung des Vorstellungsablaufes, impulsive, sinnlose, ungeordnete, 
triebartige Handlungen (Gewalttaten, Scelbstmordversuche, 
“Schamverletzungen, sexuelle Attentate). Körperlich gelegentlich 
Sprachstörung, herabgesetzte Reflexe, selten Pupillenträgheit 
oder Starre. Für Diagnose wichtig Narben u. Zungenbisse 
u. die vor oder nach dem D. beobachteten Anfälle. 


b) Hysterische D. Wie bei a). Ausserdem weniger plötz- 
liches Einsetzen u. allmähliches Abklingen, häufig im Anschluss 
an äussere affektbetonte Ereignisse oder durch Wachsuggestion 
oder Hypnose hervorzurufen oder zu beeinflussen. Mannigfaltige 
Affekte, phantastische, szenenhafte Halluzinationen, romanhafte 
Wahnideen, oft suggestiv beeinflussbar, pathetische, theatralische 
Handlungen. Körperlich gelegentlich hysterische Stigmata u. 
. gestörte Pupillenreaktion. Vgl. Hysterie. 


c) D. der Psychopathen. Feststellung der äusseren Ursache 
als auslösendes Moment. Oft durch starken Affekt eingeleitet 
u. von diesem weiter beherrscht. Sinnlose, unüberlegte, un- 
soziale Handlungen. 


d) Im Schlaf auftretende D. Vorausgegangene starke 
Erschöpfung, ferner öfters im Pubertätsalter. Langsames Er- 
wachen, mangelhafte Orientierung, Angst, Traumreaktionen, 
Sprechen, ängstliches Aufschreien, Umhergehen, Ausführen von 
allerlei ungeordneten oder automatischen Bewegungen, Wieder- 
einschlafen (Schlaftrunkenheit, Traumwachen, Pavor* nocturnus 
der Kinder, Schlafsprechen, Schlafwandeln). Diff.: Epileptischc 
D. (praktisch wichtig!). 


Ther.: Beia) u. b) sofortige Bettruhe, gute Überwachung; 
bei längerer Dauer oder häufiger Wiederkehr Anstaltsbehand- 
lung. Coupierung des ausgebildeten epileptischen D. durch 
Bromkali nicht möglich, eher Chloralhydrat (bis 3,0), Veronal 
(bis 1,5), Darmeingiessungen. Bei hysterischen Dämmerzu- 
ständen energische psychische Behandlung, ev. Hypnose, in 
der Zeit ausserhalb des D., Coupierung durch brüske Suggestion. 
Prophylaktisch bei Epileptikern gute Überwachung nach An- 
fällen, energische Darmbehandlung u. Sedativa (Rp. 149—151). 
Vgl. Hysterie, Epilepsie. Bei Kindern: Eingeweidewürmer, 
Nasenerkrankungen u. ähnliche Reizquellen beseitigen. Alkohol 
u. Kaffee bes. abends vermeiden; zeitiges Abendessen; regel- 
mässige Stuhlentleerung. Wegen der forensischen Bedeutung 
der Dämmerzustände: genaues Feststellen der Symptome, der 
. Dauer (Beginn u. Ende), des Verlaufs, der retrograden Amnesie. | 
L. W. Weber. 
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Dakryocystoblennorrhoe. Entsteht durch Eindringen 
von Infektionserregern, absteigend vom Conjunctivalsack, auf- 
steigend von der Nasenschleimhaut; auch durch Übergreifen von 
periostitischen u. cariösen Prozessen am inneren unteren Um- 
‚fange der Orbita. Sympt.: Tränenträufeln, Conjunctivitis. Bei 
Druck auf Gegend des Tränensackes entleert sich aus den 
Tränenpünktchen schleimig eitrige Flüssigkeit, vermengt mit 
Tränen, in den Conjunctivalsack. Bei starker Ektasie des 
Tränensackes ist dieser als eine unter der Haut unterhalb u. 
nasal von der Carunkel vortretende Geschwulst sichtbar. Als 
Komplikationen: Tränensackphlegmone; Haut über der 
Tränensackgegend gerötet u. geschwollen, angrenzende Teile 
des Lides ebenfalls. Tränensackfistel. Ulcus corneae ser- 
pens. Ther.: Anlegen einer direkten breiten Öffnung zwischen 
Tränensack und Nase durch Lochbildung in Wandung und 
Nasenbein; von aussen her nach Toti, von der Nase her nach 
West. Oder Exstirpatio sacci lacrymalis bei Dakryocystoblen- 
norrhoe; Inzision bei Tränensackphlegmone, darauf warme Um- 
schläge. Exstirpation des Tränensackes mit Schluss der Fistel 
bei Tränensackfistel. Ausspritzen u. Sondieren nur von vorüber- 
gehender Wirkung. Ä Schieck. 


Dammrisse. Bei Geburt entstehend, mit Erhaltung 
oder Zerreissung des Sphincters (inkompletter bzw. kompletter 
D.); selten Ruptur des Dammes zw. Frenulum u. Anus (sog. 
Zentralruptur). .‚Sympt.: Bei grösseren D. meist auch Zer- 
reissungen der Scheide (gewöhnlich seitwärts der Columna 
rugarum post.; oft doppelseitig), der Fascie u. des Becken- 
bodens. Gefühl des Offenstehens der Scheide sowie des Drängens 
nach unten, Kreuzschmerzen beim Gehen und Stehen und bei 
körperlichen Anstrengungen. Bei komplettem D. (mitunter ver- 
bunden mit grösserer Durchtrennung der vorderen Rectalwand) 
Incontinentia alvi et flatus. Blutung meist gering. Bei veı- 
alteten Dammrissen Endometritis, Prolapsus vaginae et uteri, 
Retroflexio uteri. Mitunter Blutung aus Riss seitwärts der 
Klitoris, der nach beckenerweiternden Operationen in die 
Harnblase perforieren kann. Infektion. Rectovaginalfistei. 
Ther.: Prophylaktisch Dammschutz, welcher Verzögerung | 
des Kindaustrittes (Zange!), Unterstützung des Damms (bes. 
bei Oedemen, sehr jungen u. sehr alten Erstgebärenden, bei 
hohem Damm, bei geringer Beckenneigung), richtigen Geburts- 
mechanismus anzustreben hat. Bei sprödem Damm Scheiden- 
damminzision’n 1—2 cm von der Mittellinie gegen das Tuber 
ischii (Episiotomie). Prinzipiell Nahtvereinigung der Risse über 
ı!/, cm (am besten sofort nach Placentarausstossung) nach 
genauer Adaptation der Wundflächen mit sorglichster Vermei- 
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dung toter Räume (Querbett! nicht Seitenlage); Knoten erst 
nach Applikation sämtlicher Fäden einer Wundfläche. Bei in- 
komplettem D vereinige man zunächst Vaginalrohr, dann 
durch Catgut-Knopfnähte Fascie, Beckenbodenmuskulatur u. 
Haut (bei Centralruptur nach Spaltung der Gewebsbrücke). Bei 
kompletten D. Vereinigung der Darmwandränder durch Cat- 
gutknopfnähte, welche Schleimhaut nicht mitfassen sowie des 
Sphincter ani; im übrigen wie oben. Nachbehandlung: bei 
Stuhldrang in den ersten Tagen kleine Opiumdosen; dünnes 
Dammrohr. Die Rhomboidform annehmende Episiotomiewunde 
ist in ursprünglicher Lage der Gewebsteile zu nähen. Bei Aus- 
bleiben der prima reunio Sekundärnaht (nach Abkratzung der 
Granulationen bei inkomplettem Riss nach ca.’ ı4 Tagen, bei 
komplettem Riss nach ro0—ı2 Wochen. Verfahren nach Law- 
son-Tait. Kayser. 


Dariersche Krankheit. Sympt.: An Talgdrüsenmün- 
dungen dunkelbraune, hornähnliche Hervorragungen, bes. an 
behaartem Kopfe, Sternalgegend, Crena ani, Scrotum, Achsel- 
höhlen, Leistengegend. Nach Abkratzen der schmutzig gelben 
Knötchen findet man leicht zerreibliche, in die trichterförmige 
Einsenkung passende Zapfen. In den papillomatösen Vege- 
tationen runde Körperchen, nach Darier Krankheitserreger aus 
der Klasse der Sporozoen, Psorospermien (,,Psorospermosis folli- 
cularis vegetans‘‘); wahrsch. aber nur Zelldegenerationen. Vor- 
kommen der gleichen Erkrankung bei Eltern u. Kindern. Ther.: 
Oberflächliche Verätzung mit dem Thermokauter oder ıo°/, Pyro- 
gallol- bzw. #-Naphthol-Salbe; auch Röntgenstrahlen. 

M. Joseph. 

Darmblutung. Bei Duodenalgeschwür*, Ruhr*, Typhus* 
(T.ambulatorius!), Darmtuberkulose*, Carcinom*, Operationen, 
Sepsis*, Embolie bzw. Thrombose der Darmgefässe und Pfort- 
ader, Invagination* usw., Leberzirrhose*, Kolitis* ulcerosa; 
selten bei akuten Exanthemen* Sympt.: Bei starkem Blutver- 
lust die der ‚inneren Blutung‘. Stuhlgang teerartig gefärbt; 
nur bei stärksten und tiefsitzenden Blutungen unverändertes 
Blut. Geringe (‚okkulte‘) Blutbeimengungen nur chemisch 
bzw. mikrochemisch nachweisbar (Webersche Probe, Teich- 
mannsche Häminkrystalle). Diff.: Vgl. obengenannte Er- 
krankungen, Magengeschwür, Hämorrhoiden. Ther.: Vgl. in- 
nere Blutungen*. Absolute Ruhe. Anfangs völliges Verbot von 
Nahrung und Getränken; als Flüssigkeitszufuhr ev. subkutane 
Kochsalzinfusionen (kleine Mengen). In schweren Fällen Supra- 
renin intravenös (I ccm IP/,, Lösung, ı bis mehrmals) oder 
Gelatine (Rp. 121). Serum (im Notfall Diphtherieserum) sub- 
kutan. Bei Dickdarmblutungen Gelatine-Klysmen und Supra- 
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renineinläufe (I—2 ccm Originallösung in 100—2000 physiol. 
NaCl); Koagulenklysmen (3—5°/, Lösung). Analeptica bei 
Herzschwäche; Autotransfusion. Vorsichtige Einleitung der Er- 
nährung (s. Magengeschwür). — Ev. chirurgisches Eingreifen 
nötig. Beuttenmäüller. 


Darmgeschwüre. Bei Typhus, Dysenterie, Tuberkulose, 
Lues, Aktinomykose, Gonorrhoe, Neubildungen, Erkrankungen 
der Darmgefässe, Kolitis ulcerosa, Urämie, Vergiftungen, Ver- 
brennungen, selten sterkorale Dekubitalgeschwüre. Vgl: Duo- 
denalgeschwür. Sympt.: Katarrhalische Erscheinungen (Diar- 
rhoeen), Beimengungen von Blut (auch okkult!) und Eiter, um- 
schriebene Schmerzhaftigkeit; Gefalır der Perforation und 
Stenosenbildung (vgl. Mastdarmstiiktur). Diff.: Rektoromano- 
skopie! Sonstige Symptome der Grundkrankheit (s. d.). Lues 
am häufigsten im Rektum (trichterförmige Stenose, Proktitis, 
Tenesmus). Carcinom ebenfalls mit Vorliebe im Rektum. Aktino- 
mykose, meist am Coecum, kann chronische Appendicitis vor- 
täuschen. Ther.: Soweit nicht chirurgisch, symptomatisch 
(reizlose Kost; antidiarrhoisch — und doch Sorge für leichten 
Stuhlgang) ; ev. Lokalbehandlung mit Tannin- usw. — Einläufen, 
Einblasungen usw.; bei Lues spezifisch. Vgl. Darmtuberkulose, 
-blutung, -krebs. Beuttenmüller. 


Darminvagination der Kinder. Sehr selten, häufiger 
prämortal. Sympt.: Plötzlich hellrotes reichliches Blut im 
Stuhl. Die folgenden Stühle sind ohne Kotbeimengungen, be- 
stehen nur aus Blut, später aus Blut + Schleimballen. Deut- 
liche Geschwulstbildung in der Blinddarmgegend oder linken 
Unterbauchgegend. In letzterem Fall ist der eingeschobene 
Darmteil zuweilen vom Rectum her zu fühlen. Allgemeinbefinden 
zunächst nicht sehr gestört, bald aber Kolikanfälle, Erbrechen, 
nach einigen Tagen Verfall, Koterbrechen, starker Meteoris- 
mus, Temperaturerhöhung. Diff.: Appendicitis (schon im 
Beginn Fieber, kein Blut im Stuhl, Leukocytose). Darmgrippe 
(Fieber, Stühle stets gewisse Mengen von Kot enthaltend, kein 
Tumor). Ruhr (Fieber, sofortiges schweres Kranksein, kein 
Tumor). Ther.: Keine innere Behandlung, da keine Gewähr 
für völliges Zurückbringen des eingeschoben.n Darmteils, 
ausserdem Wiederkehr der Einschiebung. Daher sofort Opera- 
tion. Bis dahin keine Nahrung, nur Tee oder Eisstückchen. 
Gegen starke Schmerzen Sirupus Codeini (1—2 Teelöffel) und 
warme Leibwickel. Birk. 


Darmkrebs. Sympt.: Meist bei älteren Leuten, doch 
auch in jungen Jahren nicht ausgeschlossen. Beginn gewöhnlich 
schleichend mit Appetitlosigkeit, Übelkeit, kolikartigen Leib- 
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schmerzen, Stuhlbeschwerden (abwechselnd Verstopfung u. 
heftigen Diarrhoeen), Abmagerung. Charakteristische laute, kol- 
lernde u. gurgelnde Darmgeräusche. Im Stuhl regelmässig Blut, 
anfangs nur mit den sog. okkulten Blutproben nachweisbar, 
später profuse Darmblutungen. Tumor meist erst sehr spät 
fühlbar u. in der Regel schon inoperabel; vorher Erscheinungen 
von anfallsweise auftretendem oder chronischem Ileus. Sach- 
gemäss ausgeführte Darmröntgenuntersuchung sichert schon 
sehr früh die Diagnose. Lieblingssitz ist Dickdarm (Flexura 
sigmoidea, Coecum u. Anfang des Colon ascendens, am häufig- 
sten Mastdarm), sehr selten Dünndarm. Jeden Kranken mit 
anhaltenden Darmbeschwerden grundsätzlich auf Carcinom un- 
tersuchen (nicht nur Bauchpalpation, auch Digitaluntersuchung 
des Mastdarmes (Rektoskopie u. Köntgen!). Nie sich mit 
Diagnose „‚Hämorrhoidalerkrankung‘‘ beruhigen; denn je früher 
Diagnose u. Therapie, desto besser Prognose, gerade beim Car- 
cinom des Dickdarmes, das sehr lange lokal zu bleiben pflegt 
u. bei rechtzeitiger, gründlicher Exstirpation nicht rezidiviert. 
Ther.: Wenn Ausrottung möglich, dann bei Ca. des Dünn- 
darmes, Coecums u. der Flexur nach Laparotomie Resektion 
des kranken Darmstücks, zirkuläre Naht der Darmlumina. Bei 
Ca. des Mastdarms, je nach Sitz, entweder Vorgehen vom Anus 
aus, oder Freilegung der Geschwulst von hinten mittels eines 
- parasakralen Schnittes u. Entfernung des Steissbeines. Am- 
putatio bzw. Resectio recti. Wenn radikale Exstirpation nicht 
mehr möglich (bei Metastasen in Peritoneum, Lymphdrüsen, 
anderen Organen) dann palliativ Anus praeternaturalis ober- 
halb des Tumors zur Ableitung des Kotes oder Ausschaltung 
des Tumors durch Verbindung des peripheren mit zentralem 
Darm (Anastomosenbildung). Kräftige Ernährung. Sympto- 
matische Behandlung der Verstopfung u. Diarrhoe. Bei früh- 
zeitiger Operation Dauerheilungen in 10—20°/,. — Vgl. Mast- 
darmstrikturen. Goldammer. 


Darmneurosen. ı. Motorische N.: Selten lokale (z. B. 
Sphinkter) längerdauernde Darmspasmen bei funktionellen, 
Spasmen und Lähmungen bei organischen Nervenleiden (vgl. 
Tabes dorsalis, Darmkrisen). Peristaltische Unruhe des Darms 
mit lauten Darmgeıäuschen (Borborygmi), bes. bei Enteropto- 
tikeın und älteren Frauen. Vgl. ferner die Artikel Vagotonie, 
Diarrhoe, Basedow; spastische Obstipation*; Myxoner rosis 
intestinalis; Meteorismus; Ileus paralyticus. — 2. Sensible N.: 
Darmhyperästhesie; hier unangenehme bis schmerzhafte Emp- 
findungen im Leib bei funktionellen Neurosen, manchmal mit 
Tympanie (Pseudoperitonitis — wichtig Puls u. Temperatur). 
Nervöse Enteralgie. Neuralgie des Plexus mesentericus; hier 
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spontane, aber auch — dies charakteristisch! — lokalisierte 
Druckschmerzen, entsprechend den Plexuspunkten. Diff.: Aus- 
schluss jeder organischen Erkrankung (Stuhluntersuchung!). 
Ausser den obengenannten Leiden: Arteriosklerose*, Enteritis*, 
Darmkrebs*, sonstige Darmstenosen; Muskelrheumatismus* der 
Bauchdecken usw. Ther.: Bei Krämpfen: Opium, Belladonna 
usw., Papaverin; Wärme. Bei Borborygmie Allgemeinbehand- ° 
lung, Psychotherapie; leichte Faradisation und Massage des 
Leibes, Belladonnapräparate. Bei den sensiblen Neurosen: 
Allgemeinbehandlung, milde Wasseranwendung; leichte Narko- 
tica, ev. Antineuralgica. Beuttenmüller. 


Dar mperforation. Sympt.: Bei geschwürigen Prozessen 
infolge von Serosaverwachsung Perforation nach aussen durch 
Bauchdecken möglich (Kotabszess). Beim Fehlen der Ver- 
wachsungen u. bei Verletzungen Perforation in freie Bauch- 
höhle mit unmittelbar folgender akuter Peritonitis*, deren 
Symptome auftreten. Ther.: Bei Verletzungsperforation grund- 
sätzlich sofortige Laparotomie, Aufsuchen der Darmwunden (oft 
schwierig) u. Naht; vgl. Bauchverletzungen. Bei D. infolge von 
Geschwüren, Quetschungen ebenfalls ohne Zögern Laparotomie 
u. Resektion des kranken Darmstückes mit folgender zirkulärer 
Naht. Bei momentan zu schlechtem Allgemeinzustand (Kollaps, 
Puls) Vorlagerung der perforierten Schlinge u. sekundäre Ab- 
tragung; später Wiederherstellung der normalen Darmpassage, 
am besten auf dem Wege der Relaparotomie u. Anastomosen- 
bildung. 


Goldammer. 


Darmtuberkulose. Beim Erwachsenen selten primär. 
Sympt.: Meist bartnäckige Durchfälle, selten dauernd normaler 
Stuhl; Abgang von Blut u. Eiter nicht häufig. Mikroskopisch 
anfangs keine, später mässige Reste, in der Regel Schleim. 
Schmerzen können völlig fehlen, aber auch lokal u. diffus vor- 
handen sein. Meist Übergreifen auf Bauchfell, mitunter Abszess- 
bildungen; Meteorismus. Nicht selten isolierter Ileocoecaltumor 
mit Erscheinungen von Darmstenose. Geschwüre u. Narben 
führen ebenfalls zur Stenose. — Bei Kindern unter dem Bild 
der Tabes mesaraica: Anämie, Abmagerung, hektisches 
Fieber, Meteorismus, Leberschwellung, palpable Drüsentumoren 
im Leib, Durchfälle. Diff.: Bei Erwachsenen Tuberkulose an- 
derer Organe; Bazillennachweis nur in Schleimflocken, nicht in 
den Faeces einigermassen beweisend. Vgl. Amyloid (auch Aus- 
gang der Darmtuberkulose), chron. Blinddarmentzündung, 
Darmkrebs. Ther.: Allgemeinbehandlung (vgl. Lungentuber- 
kulose). Antidiarrhoisch (s. Diarrhoe). Bei Mastdarmtuber- 
kvlose arzneiliche Lokalbehandlung bzw. chirurgischer Eingriff. 
Bei Ileocoecaltuberkulose Operation. Beuttenmüller. 


gs 
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Decubitus. (Druckbrand). Bei schwer Kranken, bes. 
Besinnungslosen u. Geisteskranken, an den am meisten dem 
Druck ausgesetzten Stellen. Bei schlecht gepolsterten Ver- 
bänden über den gedrückten Knochen (bes. Malleolen, Ferse, 
Tibia, Condylen). Sympt.: Erst leichte Rötung, dann Blau- 
färbung, Ablösung der Haut in Blasen, nässende Dermatitis, 
dann Gangrän. Öfters im Anschluss daran Erysipel, Phleg- 
monen. Ther.: Hauptsächlich Prophylaxe. Häufiger Lage- 
wechsel, Wasser-, Luftkissen, fleissiges Waschen mit Alkohol, 
Kampfer, Franzbranntwein, Zitronensaft, Trocken- oder Zink- 
salbenverband, Dauerbäder, bes. bei Rückenmarkslähmungen 
Ung. contra decubitum, Perubalsam (Rp. 209), (keine feuchten 
Verbände). Gute Polsterung bei Gipsverbänden. Kaposi. 


Deferentitis (Entzündung des’ Samenleiters, Ductus 
deferens) und Funiculitis (Entzündung des ganzen Samen- 
strangs, Funiculus spermaticus; Syn. Spermatitis). Sympt.: 
Sobald der gonorrhoische Prozess auf hintere Harnröhre über- 
gegangen ist, besteht Gefahr, dass Gonokokken durch Ductus 
ejaculatorii nach Ductus deferens u. Nebenhoden fortschreiten. 
Nicht bei jeder Epididymitis auch Deferentitis; Vas deferens 
ev. nur Durchgangspassage. Der gonorrhoische Prozess lokali- 
siert sich sehr häufig zuerst im Schwanz des Nebenhodens u. 
erst von da aus im Samenleiter. Hierbei der schmerzhafte 
Samenstrang oft kleinfingerdick angeschwollen bis zum äusseren 
Leistenring u. in diesen hinein zu verfolgen. Seltener Ductus 
deferens zuerst oder allein erkrankt, u. später. folgt der Neben- 
hoden. Bei isolierter Deferentitis fühlt man in der Leistengegend 
eine sehr empfindliche, harte cylindrische Geschwulst, die sich 
bis zum 'Nebenhoden verfolgen lässt. Ther.: Warme Umschläge. 
Lokale Behandlung der Gonorrhoe. M. Joseph. 


Degeneratives Irresein. Auf dem Boden der ,,Degenera- 
tion“ (vgl. Psychopathie) können unter dem Einfluss äusserer 
Einwirkungen (Alkohol, Affekte, Haft) entstehen: a) kurz- 
dauernde aber hochgradige Angst*-, Erregungs-*, Dämmer- 
zustände*, - oft mit Neigung zu gewalttätigen Handlungen, 
Selbstmordversuchen. b) Steigerung der psychopathischen* 
Symptome zu wirklichen Psychosen oder mindestens abnormen 
psychischen Verhalten: Zwangsvorstellungspsychosen*, ‚„Impul- 
sives Irresein (triebhaftes, wiederholtes Ausführen von zweck- 
losen oft verbrecherischen Handlungen, wie Diebstahl, Brand- 
stiftung, Giftmord, anonyme PBriefschreibereien, vgl. auch 
Manieen), paranoides* oder querulatorisches* Verhalten. c) 
Psychosen anderer Art (manisch-depressives* Irresein, Demen- 
tia* praecox, Dementia* paralytica) können bei Psychopathen 
auftreten; ihr klin. Bild u. ihr Verlauf durch die psychopath. 


Delirien, allgemein. — 17 — Delirien, allgemein. 


Züge etwas geändert, oft verwischt u. gemildert. Diff.: Cave 
Verwechslung mit echt organischen Psychosen! Ther.: Vgl. 
Psychopathie u. die Grunderkrankungen. L. W. Weber. 


Delirien, allgemein. Im Beginn (Inkubations-Initial- 
delirien), auf der Höhe oder beim Abklingen u. in der Rekon- 
valeszenz (Deferveszenzdelirien) von Infektions- u. sonstigen 
fieberhaften Erkrankungen, bei chronischen Vergiftungen (Alko- 
hol), bei Autointoxikationen (Urämie, Cholämie), bei akuter 
Herzschwäche, Blutverlust (Kollapsdelirien), bei chronischer 
Erschöpfung (Inanitionsdelirien), nach Kataraktoperation (Dun- 
kelzimmerdelirien).. Sympt.: Desorientierung, Verwirrtheit, 
traumhafter Bewusstseinszustand; in schweren Fällen Benom- 
menheit, Sopor, Koma. Manchmal Angst, oft Ratlosigkeit. 
Lebhafte Halluzinationen u. Illusionen auf allen Sinnesgebieten, 
stark wechselnd, Verkennung der Umgebung, zusammenhang- 
loses Sprechen u. Handeln, Beschleunigung des Vorstellungs- 
ablaufes bis zur Ideenflucht, motorische Unruhe, manchmal 
berufsmässige Bewegungen (Beschäftigungsdelir), manchmal 
sich steigernd zur Agitation oder zu sinn- u. ziellosen Reiz- 
erscheinungen (Zuckungen, Krämpfe), Ausfallserscheinungen, 
flüchtige Wahnideen. Häufig Erinnerungsdefekte für die Zeit 
des Deliriums. Verlauf u. Schwere der Bewusstseinstrübung un- 
abhängig von der Höhe des Fiebers u. der Schwere der Infek- 
tion. Dauer abhängig von der Grunderkrankung. Erschöpfungs- 
delirien oft länger dauernd als Infektionsdelirien. Ausgang: 
Heilung oder Tod an der Grunderkrankung, selten Übergang 
in länger dauernde Psychose oder in Demenz. Diff.: Unter- 
scheidung der einzelnen Formen u. ihrer Ätiologie lediglich 
aus den psychischen Symptomen nicht möglich. Ferner kommen 
in Betracht: Meningitis oder Hirntumoren im Beginn, länger 
dauernde Infektions- u. Erschöpfungspsychosen, Dämmerzu- 
stände bei Epilepsie u. Hysterie, Verwirrungszustände der 
Amentia, motorische Erregung bei katatonen u. hebephrenen 
Erkrankungen. Ther.: Behandlung der Grunderkrankung. Bei 
Fieberdelirien Eisbeutel, Bäder, Abwaschungen, ev. Anti- 
pyretica (Rp. 39). Bei Kollaps Herzmittel (Rp. 50ff.), Kaffee, 
Alkoholica. Bei Erschöpfungsdelirien Hebung der Ernährung, 
Nähreinläufe, Excitantien (Rp. 97ff.). Bei Kataraktdelirien 
Entfernung aus dem Dunkelzimmer. In allen Fällen bei schwerer 
Benommenheit Kochsalzinfusion (0,6°/, 300—500 ccm subkutan), 
reichliche Flüssigkeitszufuhr, Hebung der Diurese; bei Unruhe 
u. Erregung feuchte Packung, prolongierte warme Bäder (33 
bis 37° C, 2—4stdl.), ev. Hypnotica (Rp. ı23ff.), auch rectal 
(cave Herzschwäche!). Gute Überwachung, bes. nachts, durch 
geschultes Personal, Sicherung der Fenster u. Türen. In schweren 


Delirium acutum. . — 18 — . Dementia, allgemein. 


Fällen Krankenhaus oder N — Vgl. Delirium acutum, 
D. tremens. L. W. Weber. 


Delirium acutum. Im Verlauf der verschiedensten akuten 
funktionellen u. organischen Psychosen (bes. Amentia, Mania 
gravis, Paralyse) durch Infektion, Autointoxikation oder Er- 
schöpfung, bes. bei mangelhafter Pflege frischer Psychosen zu 
Hause oder in nicht sachgemäss eingerichteten Krankenhäusern 
(schlechte Ernährung, zu langes Isolieren, Gefahr des Dekubitus). 
Sympt.: Rapid eintretender Zustand von schwerer Verwirrt- 
heit, motorischer Erregung (Jaktationen), Fieber u. körper- 
lichem Verfall, Nahrungsverweigerung, trockene borkige Lippen, 
Foetor ex ore, zahlreiche kleine Verletzungen u. Infektionen 
der Haut. Fast immer in rapidem Verlauf u. schwerem Koma 
Tod. Ther.: Prophylaktisch sachgemässe Behandlung: bei 
frischer psychischer Erkrankung, Bettruhe, Beruhigungsbäder, 
gute Ernährung (ev. durch Sonde), Darmreinigung, Hautpflege, 
längeres Isolieren vermeiden, Überführung in Anstalt. Bei aus- 
gebrochenem D. acutum: gründliche . Darmreinigung, künst- 
liche Ernährung, Kochsalzinfusion, Excitantien (Rp. 97ff.), Be- 
ruhigungsmittel (Rp. ı23ff.), insbes. Scopolamin (Rp. 147) 
bis 0,001 (!). L. W. Weber. 


Dementia, allgemein. Geistiger Schwächezustand, ange- 
boren (vgl. Schwachsinn* angeborener) oder erworben (Folge 
von organischen Hirnerkrankungen oder als Verlaufs- oder 
Endstadien mancher Psychosen, Paralyse, Senium, Alko- 
holismus, Trauma; Dementia praecox, Epilepsie). Sympt.: 
Ausfälle auf allen Gebieten der geistigen Leistungsfähigkeit. 
Affektiv: Geringe gemütliche Erregbarkeit (Stumpfheit), bes. 
auch auf ethischem Gebiet, oder leichte Bestimmbarkeit der 
Affekte, manchmal zornige Erregbarkeit. Intellektuell: Mangel- 
hafte Auffassung, erschwerte Aufmerksamkeit, häufig Gedächt- 
nisdefekte (manchmal Verlust von älteren Erinnerungsbildern; 
häufiger Unfähigkeit, neu aufgenommene Eindrücke zu behal- 
ten = Merkunfähigkeit für Worte, Zahlen, Bilder, Gegenstände, 
Sätze); infolgedessen Armut an Vorstellungen (zu prüfen an 
Schul- u. Berufskenntnissen, allgemeinem Wissen, ethischen Vor- 
stellungen, immer im Verhältnis zum früheren Besitz des Kran- 
ken, Bildungsgange, Alter, sozialem Milieu); mangelhafte pro-. 
duktive Verwertung des Vorstellungsbesitzes (Intelligenzprü- 
fungen: Beschreiben u. definieren, Erkennen von Unterschieden, 
Sätze aus einzelnen Worten bilden, lückenhaften Text ergänzen, 
Erklären von Sprichwörtern, Erzählungen); daher Urteils- 
schwäche in bezug auf allgemeine u. persönliche Verhältnisse, 
Krankheitszustand usw. Manchmal (D. epileptica; vgl. Epilep- 
sie) eigenartige Charakterveränderung. Daneben körperliche 


Dementia, allgemein. — 119 — Dementia paralytica. 


` Zeichen der Grunderkrankung (bes. bei organischen Psychosen). 
Diff.: Sog. Stuporzustände* bei funktionellen Psychosen (pri- 
märe Hemmung der Assoziationen oder Verlangsamung durch 
“ Angst, Depression), assoziative Inkohärenz bei akuten Psychosen. 
Ferner genau auseinander zu halten: angeborener Schwachsinn* 
im höheren Alter u. erworbener Schwachsinn der Gehirnkranken 
u. bei Psychosen. Bei erworbenem Schwachsinn mehr Störungen 
der Merkfähigkeit, oft noch Reste früheren geistigen - Besitzes, 
während feinere ethisch-affektive Leistungen (Anstandsgefühl 
Takt) rasch zugrunde gehen. Ther.: Grundleiden behandeln. 
Ev. Anstalt u. Entmündigung. In leichteren Fällen Regelung 
der Beschäftigung u. Landaufenthalt unter Aufsicht. Reizlose 
Diät, kein Alkohol u. Tabak. Regelung der Darmtätigkeit. 
Bei Erregungszuständen Brom u. Sedativa, bei Stupor Rein- 
lichkeit. L. W. Weber. 


Dementia paralytica. (Syn. progressive Paralyse, in- 
korrekt auch Gehirnerweichung). Ursache stets vorausgegangene 
Syphilis! (Spirochäten in der Grosshirnrinde bedingen Ent- 
zündung und Schwund des nervösen Gewebes. Plasma- u. Stäb- 
chenzellen!) Bevorzugt Alter zwischen 30 u. 50. Sympt.: Be- 
ginn meist allmählich, Neurasthenische Beschwerden, Depression, 

‚ Schwindel, Ohnmachten, epileptiforme Krämpfe, passagere Läh- 
mungen u. Aphasien. Dabei Gedächtnisabnahme, Verlust von 
Urteil, ethischen Empfindungen; Stumpfheit oder grosse Pläne. 
Somatisch charakteristisch: Trägheit bis Aufhebung der Pupil- 
lenlichtreaktion (Konvergenzreaktion meist erhalten), artikula- 
torische Sprachstörung (Silbenstolpern), Schreibstörung, Schwin- 
den oder Steigerung des Kniephänomens; in Spinalflüssigkeit 
(Lumbalpunktion), Lymphocytose u. Globulin (Trübung bei Zu- 
satz gleicher Menge gesättigter neutraler Ammoniumsulfat- 
lösung). Ausserdem oft vorhanden: Ungleichheit u. Entrundung 
der Pupillen, Facialislähmung, Opticusatrophie, Ataxie, Sensi- 
bilitätsstörungen, Arm- u. Beinparesen, positive Wassermannsche 
Reaktion in Blut u. Spinalflüssigkeit, Blasenlähmung, Neigung 
zu trophischen Störungen (Decubitus). Psychisch: Kolossaler 
Grössenwahn oder stumpfe Euphorie, maniakalische u. hypo- 
chondrisch-depressive Erregungen, Stupor, deliriöse Verwirrtheit. 
Rascher Stimmungswechsel. Fortschreitende Ausbildung tiefsten 
Blödsinns bei körperlichem Siechtum. Dauer wenige Monate bis 
to Jahre; durchschnittlich 2—3 Jahre. Lange Remissionen mög- 
lich! (Stationäre Form.) Tod durch Krampfanfälle (Status 
paralyticus) oder interkurrente Erkrankung. Tritt Paralyse 
zu bestehender Tabes: Taboparalyse (längere Dauer). Setzen 
zuerst cerebrale Herderscheinungen ein, während Demenz später 
folgt: AtypischeParalyse (Lissauer). Führtakutausbrechende 


Dementia paranoides. — 120 — Dementia praecox. 


Tobsucht rasch zum Tode: Galoppierende Paralyse. Dif.: 
Pseudoparalysen (bei Alkoholismus*, Morphinismus)*, tuberku- 
löser Meningitis*, Lues* cerebrospinalis), arteriosklerotische* u. 
traumatische Demenz, multiple* Sklerose, Huntingtonsche Cho- 
rea* chronica. Beginn leicht mit Neurasthenie verwechselt. Erst- 
“ malige maniakalische Erregung im mittleren Alter ist auf D. p. 
verdächtig. Ther.: In frischen Fällen Hg-Kur, vorsichtig 
beginnend mit 5 g pro die. Dazu Jodkali 6:200; 3 x tgl. ı Essl. 
Ev. Salvarsan. Überwachung, Pflege, protrahierte warme 
Bäder. Sorge für regelmässigen Stuhl (Einlauf) u. Urin (Kathe- 
ter). Häufiges Umlegen u. Abwaschen des Rückens mit Subli- 
matspiritus u. Einfetten gegen Wundliegen (Decubitus). Lagern 
auf Wasserkissen oder Moos. Narkotica (Rp. 125—129); vgl. 
Amentia. Bei Status paralyticus Chloral- (Rp. 124) oder Par- 
aldehydlikystier (83,0— 15,0). Bei Grössenwahn rechtzeitige Ent- 
mündigung! Bei Erregung, Angst, (Selbstmordgefahr), Ver- 
kehrtheiten sofortige Aufnahme in geschlossene Anstalt. Bei 
weitgehendster Remission stets auf Rückfall gefasst bleiben. 
Raecke. 
Dementia paranoides. (Syn. Paraphrenia phantastica). 
Unterform der Dementia* praecox. Sympt.: Nach depressivem 
Beginn rasche Ausbildung unsinnig-abenteuerlichen Wahns (Ver- 
folgung, Grösse). Halluzinationen u. Erinnerungsfälschungen. 
Trotz erhaltener Besonnenheit kolossale Kritiklosigkeit. Stets 
Ausgang in schwachsinnige Verwirrtheit; Remissionen möglich. 
Raecke. 
Dementia praecox. (Syn. Schizophrenie). Sammel- 
name für Hebephrenie*, Katatonie*, Dementia paranoides*. 
Sympt.: Zerfahrenheit u. Steifheit des Denkens. Orientierung 
u. Gedächtnis meist ungestört. Verlust von Interesse, Energie, 
Mitgefühl. Keine Übereinstimmung zwischen Verstandes-, Ge- 
müts- u. Willenleistungen. Negativismus, Befehlsautomatie. 
Häufig Sinnestäuschungen u. Wahnideen ohne Ausbildung 
logischen Systems. Geschraubte Manieren. Wohl Krankheits- 
gefühl doch Einsichtslosigkeit. Abschliessung gegen die Aussen- 
welt u. Anfgehen in wahnhaften Gedankengängen frei vom 
Einflusse des Augenscheins (Autismus). Meist Ausgang in Ver- 
blödung. Diff.: Manie* u. Melancholie* (Affekt), Dementia* 
paralytica (somatische Symptome), Paranoia* chronica (er- 
haltene Logik), Amentia* (exogene Ursachen, 'akuter Ausbruch, 
schwere "Dssorientierung). Ther.: Pflege, Überwachung. Nar- 
kotica (vgl. Amentia). Im Beginn Regelung der Lebensweise; 
je nach Symptomen Massnahmen wie bei Hysterie oder Neur- 
asthenie. Bei Erregungen Bettruhe, protrahierte warme Bäder, 
Packungen. Später Bekämpfung der  Bettsucht, Gewöhnung 
an regelmässige mechanische Arbeit. Raecke. 


Dementia senilis. — 121 — Dermatitis exfoliativa. 


Dementia senilis. Sympt.: Abnahme geistiger Regsam- 
keit, durch Altersschwund des Gehirns. Gedächtnisschwäche, Ab- 
stumpfung ethischen u. ästhetischen Gefühls, misstrauischer 
Eigensinn. Einfaches Fortschreiten geistigen Zerfalls bis Ver- . 
blödung oder episodisches Auftreten von Sinnestäuschungen, 
Wahnideen (meist der Beeinträchtigung), deliriöser Verwirrtheit, 
ängstlicher resp. heiterer Erregung. Gelegentlich abnorme Steige- 
rung des Geschlechtstriebs (Sittlichkeitsdelikte an Kindern). 
Meist 7.—8. Lebensjahrzehnt, selten im 5.—6. (Senium prae- 
cox; präsenile Demenz). Herrschen Merkunfähigkeit u. Erinne- 
rungstäuschungen vor, wie bei Korsakowscher* Psychose, so 
spricht man von Presbyophrenie. Diff.: Psychosen ohne 
Intelligenzdefekt im Alter (Manie*, Melancholie, *Amentia*), 
Spätkatatonie*, Dementia* paralytica (somatische Symptome!)), 
Lues cerebri, arteriosklerotische* Demenz (Herderscheinungen 
durch Erweichungen im Vordergrund). Ther.: Pflege- u. Über- 
wachung. Schlafmittel bei nächtlicher Unruhe (Rp. 125—129). 

Raecke. 


Dentitio difficilis. Krankheitsbegriff aus der alten 
Medizin ohne tatsächliche Bedeutung. Angebliche Symptome: 
Zahnkrämpfe, Durchfälle, Fieber, Ausschläge. Keins davon hat 
mit dem Zahnen'‘etwas zu tun. Birk. 


Dermatitis arteficialis. Einige Medikamente erzeugen 
zuweilen schon bei der geringsten Berührung Rötung und 
Schwellung. Dieselbe kann oberflächlich und vorübergehender 
Natur sein oder sich über weite Flächen ausbreiten,zuweilen mit 
Bläschenbildung einhergehen und sogar erysipelartigen Charakter 
annehmen. Die Hautentzündung kann sich von der zuerst er- 
krankten Stelle auf weit abgelegenen Stellen ausbreiten. Haupt- 
sächlich kommen in Betracht Arnikatinktur, Nelkenöl, Ortho- 
form, Airol, Tannin u. a. m. Auch gewisse Pflanzen (Gift- 
sumach, Arnika, Primel usw.) können solche Erscheinungen ver- 
ursachen (D. venenata). Ther.: Heilung erfolgt nach Fort- 
bleiben der ursächlichen Schädlichkeit entweder spontan oder 
durch Einpudern und indifferente Salben. M. Joseph. 


Dermatitis exfoliativa neonatorum. Sympt.: In 
2. Lebenswoche leichte, nicht scharf begrenzte Rötung im Be- 
reiche der Mundspalte, Rhagaden an Mundwinkeln, Erytheme am 
ganzen Körper. Im Gesicht dann Borkenbildung, am Körper 
runzelt sich Epidermis, lässt sich in grossen Lappen abziehen. 
Mitunter danach schnelle Regeneration der Epidermis u. in 
fieberlosem Verlaufe Abheilung in etwa 2 Wochen. In 36—-50°/, 
aber Exitus infolge schlechten Ernährungszustandes., Ikterus, 
Beteiligung der Mundhöhle u. erschwerte Nahrungsaufnahme. 


Dermatitis herpetiformis. — 12 — Diabetes insipidus. 


Oft epidemisch; bei Müttern häufig puerperale Infektion. Diff.: 
Erysipel (Fieber!). Ther.: Kräftige Ernährung, 2 x tgl. laues 
Bad (25° R). Einstäuben mit !/,%/, Lenicet-Silberpuder. 
M. Joseph. 

Dermatitis herpetiformis. Sympt.: Proteusartig er- 
scheinen schubweise, durch gesunde Intervalle getrennt, unter 
starkem Jucken erythematöse Plaques, kleine u. grössere ge- 
trennt oder in Haufen stehende Herpesbläschen bzw. grössere 
Blasen, abgeflachte oder spitze Pusteln mit rotem Hofe, Infil- 
trationen, Excoriationen verschiedenster Ausdehnung. Bevor- 
zugt Ellbogengegend, Kniee u. Sakralregion. Gleich dem Pem- 
phigus zeigen diese Blasen Erhebung über das Hautniveau um 
mehrere Millimeter u. mässig dicken Wall, ähnlich dem Pem- 
phigus vegetans, zuweilen bes. in Achselhöhle u. an Genitalien 
stark vegetierende Formen. Verlauf äusserst chronisch, zu 
Rezidiven neigend, aber doch im Gegensatz zum Pemphigus 
gutartig. Diff.: Beim Ekzem tritt das Nässen in den Vorder- 
grund, beim Pemphigus die Blasenbildung, bei der Dermatitis 
herpetiformis dagegen ein verwirrendes Bild von Flecken, 
Knötchen und Blasen. Durch gesunde Intervalle getrennt 
immer neue Schübe. Ther.: Innerl. Arsen (Rp. ı9ff.); äusserl. 
30—50°/, Tumenol-Ammonium-Salbe und Röntgenbestrahlungen. 

M. Joseph. 

Dermoide. Einsenkung u. Abschnürung des Ekto- 
derms an fötalen Spalten. Daher Lieblingssitz Hals, Kopf, 
bes. Augenwinkel, Sakralgegend, Nabel, Netz, Mesenterium 
(vgl. Ovarialtumoren). Erster Beginn in der Jugend. Sympt.: 
Langsames Wachstum. Halbkugelige bis kugelige Tumoren von 
normaler Haut bedeckt, dic darüber verschieblich ist; in Knochen 
oft Gruben. Inhalt Dermoidbrei, Zähne, Haare. Zwerchsack- 
dermoide an der Orbita; ein- Teil aussen, ein zweiter in der 
Augen- oder Schädelhöhle. Nach Verletzung des Sackes können 
Fisteln entstehen mit dauernder Sekretabsonderung von Brei. 
Diff.: Atherome*. Am Kopf Cephalocelen*. Am Hals Lymph- 
drüsen oder Cysten. Ther.: Operativ; die ganze Wand sorg- 


fältig mitnehmen. Kaposi. 


Diabetes insipidus. (Einfache Harnruhr). Polyurie in- 
folge Unfähigkeit der Niere einen konzentrieıten Harn aus- 
zuscheiden; häufig Zusammenhang mit Hypophysenverände- 
rungen, vielleicht auch mit Lues; selten familiär. Sympt.: 
Ausscheidung grosser Harnmengen (ohne Zucker u. Eiweiss!) 
bis zu 12 Liter u. mehr im Tag. Niederes spez. Gewicht (meist 
unter 1005); blasse Farbe. Heftiger Durst; trockene Haut. 
Manchmal allgemeine Schwäche. Im Fieber fast stets vorüber- 
gehendes Schwinden der Polyurie. Ev. sonstige Symptome 


Diabetes mellitus. — 123 — Diabetes mellitus. 


von Hypophysenerkrankung (Hemianopsie, Akromegalie, Dys- 
trophia adiposo-genitalis). Diff.: Hysterische Polyurie (primäre 
Polydipsie, Inkonstanz!). Beginnende Schrumpfniere (Eiweiss, 
Sediment, Herzhypertrophie, Blutdruck). Prostatahypertrophie, 
Pyelitis. — Bei Wasserbeschränkung (Vorsicht, Kollapse!) steigt 
bei D. i. Harnkonzentration nicht, dagegen die des Serums. 
Versuch mit Zulage von rog NaCl. Ther.: Gute Ernährung, vor- 
sichtige Flüssigkeitsbeschränkung; durststillende Getränke. Salz- 
u. eiweissarme Kost. Bei Luesverdacht spezifische Kur. Anti- 
pyrin (3mal tgl. 1,0) zu versuchen; Baldrianpräparate. Haut- 
pflege. — Nach Injektion von Hypophysenextrakten vorüber- 
gehende Besserung der Konzentration, Beuttenmüller. 


Diabetes mellitus. (Zuckerruhr, Zuckerkrankheit). Fähig- 
keit des Organismus, Koblenhydrate zu verbrennen, dauernd 
herabgesetzt; Blutzuckermenge erhöht (normal ca. 0,1°/,); un- 
verwerteter Zucker wird (fast ausnahmslos als Dextrose) im 
Harn ausgeschieden. Während bei Diabetes Glykosurie schon 
nach Amylaceenaufnahme, ist alimentäre Glykosurie 
eine Zuckerausscheidung nur nach reichlicher Zuckerzufuhr. 
Wichtig Heredität, Neuropathie, Gicht, Fettsucht. Manchmal 
Zusammenhang mit Pankreaserkrankung. Beginn meist in 
höherem Alter, doch auch in Jugend nicht selten. Sympt.: 
Traubenzucker im Harn, beständig, oder nur nach Kohlenhydrat- 
genuss. In zweifelhaften Fällen Amylazeenbelastung (z. B. 
150—200 g Weissbrot zum Frühstück, die zwei nächsten Harne 
untersuchen!). Bei jeder Reduktion auch Polarisation u. ev. 
Gärung; bei leichter Reduktion nur Phenylhydrazinprobe: Gluko- 
sazon beweisend. Zuckermengen sehr wechselnd, ı—2 g bis 
zu vielen hundert Gramm pro Tag. Stets aus 24stündigem 
Sammelharn zu bestimmen und als Tagesmenge zu berechnen 
(Kenntnis des Prozentgehalts allein wertlos). Harnmenge an- 
fangs häufig normal (später seltener — D. decipiens), in vorge- 
schrittenen Fällen meist vermehrt (bis 10—ı2 Liter im Tag); 
spezif. Gewicht höher als Menge entspricht. Meist gesteigerter 
Durst (Polydipsie) u. Hunger (Polyphagie); in schwereren 
Fällen Abmagerung (Autophagie). Furunkulose, Pruritus, dia- 
bet. Gangrän, Neuralgien, Neuritiden, Potenzabnahme usw. 
Augensymptome: Katarakt, Retinitis. Neigung zu Tuberkulose. 
— In leichten Fällen verschwindet Zucker bei kohlehydrat- 
freier Kost in wenigen Tagen, bei mittelschweren erst im Laufe 
mehrerer Wochen unter gleichzeitiger leichter Eiweissbeschrän- 
kung, in schweren überhaupt nicht, bzw. nur unter Mithilfe 
langer u. starker Eiweissbeschränkung (resp. Hunger). Manch- 
mal wird durch Eiweisszufuhr (bei schwereren Fällen) die Glykos- 
urie stärker erhöht als durch Kohlehydrate: Eiweissüberemp- 


Diabetes mellitus, — 14 — Diabetes mellitus. 


findlichkeit. — Sobald Zuckerassimilation unter gewisse, indi- 
viduell verschiedene Grenze (meist ca. 70 g) sinkt, treten im 
Harn Acetonkörper auf: Aceton (auch in Atmungsluft), Acet- 
essigsäure und #-Oxybuttersäure; zur Neutralisation der Säuren 
werden grosse Ammoniakmengen verbraucht. Damit Alkaliver- 
armung des Organismus (Acidosis), Gefahr des Koma: Kopf- 
schinerzen, Übelkeit, Erbrechen, Benommenheit, Schlafsucht, 
Koma mit auffallend vertiefter (‚‚grosser‘‘) Atmung, schlaffer 
Muskulatur; Acetongeruch der Atmungsluft, massenhaft Aceton- 
körper im Harn; kleine hyaline ‚Koma-Zylinder‘. Meist dann 
rasch Exitus. Diff.: Ausschluss transitorischer Glykosurien nach 
-reichlichem Zucker- oder Sektgenuss; nach epileptischen An- 
fall, apoplektischem Insult usw.; nach akuten Erkrankungen, 
speziell Intoxikationen (CO usw.). Lävulosurie: Polarisation. 
Nierendiabetes: äusserst seltene (hereditäre?) vermehrte Durch- 
lässigkeit des Nierenfilters (Herabsetzung des Blutzucker- 
niveaus?); dabei Unabhängigkeit der, meist dauernd geringen 
Zuckerausscheidung von der Kohlehydrat-Zufuhr. ,‚,Neuro- 
gener D.“ fraglich, wenn auch Erregungen usw. vorhandene 
Glykosurie steigern können. Ther.: Bei negativer Acetessig- 
säurereaktion (= negativer Gerhardt) rasch völlige Kohlen- 
hydratentziehung unter täglicher Kontrolle von Zucker und 
Gerhardt; bei einem gegen Fleisch-Fettkost empfindlichen Magen 
langsameres Vorgehen. Wird Gerhardt kräftig positiv, Vor- 
sicht! Praktiker gibt hier am besten wieder mehr Kohlehydrate 
(Entzuckerung solcher Fälle möglichst durch Spezialisten); 
daneben Natron bicarbonicum (Io—30 g pro Tag). Weiter- 
behandlung dann, wie bei schon vorher positivem Gerhardt, 
mit allmählicher Kohlenhydratentziehung (strenge Diät mit 
Haferkuren, Hunger- u. Gemüsetagen) Eiweissbeschränkung. — 
Ein zuckerfrei gewordener Patient bleibt so lange, als Magendarm- 
kanal u. Acetonkörper gestatten, auf strenger Kost, um Toleranz 
zu heben; Jugendliche dauernd möglichst streng halten (Ge- 
fahr der Progredienz!). Nach Monaten erst Versuch mit 20 g 
Weissbrotzulage im Tag. Wird diese einige Wochen ohne Gly- 
kosurie ertragen, so legt man alle 14 Tage 10 g pro die zu. Tritt 
(dauernde Kontrolle!) geringste Spur Zucker auf, wird Pat. 
sofort auf Hälfte der bisher ertiagenen Weissbrotmenge für 
lange Zeit gesetzt. Bei leichtesten Fällen (wo bei blosser Ver- 
minderung der Kohlehydrate Urin zuckerfrei) bzw. nach Er- 
reichung höherer Kohlehydratzulage bestimmt man Weiss- 
brotmenge, die neben strenger Kost eben noch ohne Zucker- 
ausscheidung ertragen wird (Toleranz) u. gibt fernerhin die 
Hälfte der gefundenen Zahl. Diätformen: Bei strenger Kost 
erlaubt Fleisch jeglicher Art (ausgenommen Leber), kohle- 
hydratfreie Wurst, Fische (Fleisch insges. pro Tag 250—400 g; 
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bei Fisch etwas mehr); reichlich Fett, insges. 150—200 g pro 
Tag in Suppen, Gemüsen, Butter, Rahm; neben Fleisch 3—5 Eier 
(= 15—25 g Fett!) u. bis 50 g Käse (= 10-30 g Fett) im Tag. 
Viel grüne Gemüse u. Salat (als Fettträger). Bei leichter Diät 
daneben je nach Toleranzhöhe K.H.haltige Speisen u. Getränke 
(s. Äquivalenttabelle im Anhang). Als Süssmittel Saccharin. 
Brotersatzpräparate meist noch stark kohlehydrathaltig! Er- 
laubt, während strenger Diät sogar zu empfehlen, kohlehydrat- 
freier Wein u. ev. Kognak. — Leichte Muskelarbeit u. gute 
Körperpflege nötig; nur im Beginn der strengen Diät etwas 
Schonung. Arzneilich: bei Neurasthenie Brom usw., bei nach- 
gewiesener Pankreaserkrankung Pankreon, nur zur besseren 
Fettausnützung. Spezifische Antidiabetica gibt es nicht; wir- 
kungslos bzw. Schwindel. Von Badekuren (Karlsbad, Neuen- 
ahr, Mergentheim usw.) nicht zu viel zu versprechen; stets, 
auch hier, Diät das wichtigste. — Bei Hautjucken Abwaschen 
mit ı°/, Thymolspiritus usw. Bei drohendem Koma womöglich 
Krankenhaus; Kohlehydrate zulegen (Milch, Lävulose, Hediosit) ; 
Traubenzuckerklysmen; Alkoholica; reichlich Alkalien per: os 
oder als Tropfklystier; Haferkur, Gemüse- u. Hungertage. Im 
Koma Versuch mit intravenöser Infusion von 4,5°/, Soda- 
lösung (2 mal tgl. 0,8 —ı Liter). Beuttenmüäller. 


Diarrhoe. (Durchfall). Häufige Stuhlgänge (mehr als 
3 pro Tag) in dickbreiiger,oder Stuhlgänge in flüssiger Form. 
Entweder auf organischer Grundlage: Akute u. chronische 
Enteritis, Gastritis anacida (gastrogene D.), Stauungskatarrhe 
bei Herzleiden u. Lebercirrhose, Blinddarmentzündung im Be- 
ginn, Cholera, Cholera nostras, Dysenterie, Typhus, Sepsis, 
Pneumonie, Influenza, chronische Darmgeschwüre, -geschwülste, 
-stenosen, -tuberkulose, -amyloid, Urämie, Intoxikationen 
(Quecksilber, Digitalis usw.). Oder ohne anatomische Grund- 
lage: nervöse, Gärungs-, Wurm-Dyspepsie*, psychische Diar- 
rhoeen (z. B. Angstdiarrhoe), Basedow-Diarrhoeen, Crises enteri- 
ques bei Tabes dorsalis. Sympt.: Stuhlgang verdaut (D. ster- 
coralis) bis reichlich unverdaüte Speisen enthaltend (Lienterie), 
Kollern_im Leib, Leibschmerzen, Fieber je nach Grundkrank- 
heit. Diff.: Anamnese (ätiologische Momente), genaue allge- 
meine Untersuchung, Schmerzpunkte, Tumoren, Magenunter- 
suchung nach Probefrühstück. Stuhluntersuchung (Schleimge- 
halt, Resorptionsstörungen, Blut-, Eiterbeimengung). Ther.: 
Je nach Grundkrankheit. Siehe speziell Enteritis acuta. Bei 
Fieber oder schlechtem Allgemeinbefinden Bettruhe. Bei chron. 
Gastritis* u. Enteritis entsprechende Therapie. Bei Stauungs- 
katarrh Hebung der Zirkulation; zeitweise Karlsbader Salz. 
Bei chron. Diarrhoeen Verbot aller stark gewürzten, fetten, 


Digitalisvergiftung. — 126 — Diphtherie. 


blähenden, überhaupt chemisch, mechanisch u. thermisch reizen- 
den Nahrungsmittel. Zu verordnen neben Schleimsuppen usw.: 
Kakaopräparate, Heidelbeerwein u. -Kompott, bindegewebs- 
armes Fleisch, Eier vorsichtig (weich, mageres Rührei), ge- 
röstetes Brot, Zwieback; Milch besser nur als Brei oder mit 
Kakao- bzw. Kalkwasserzusatz. Tägliche Tannineinläufe bei 
Kolitiden. Bei nervösen Diarhoeen milde Antidiarrhoica (Rp. 12; 
ev. 17 u. 18). Daneben Besserung des Allgemeinbefindens durch 
Ruhe, Hydrotherapie usw.; Warmhaltung des Leibes. Bei den 
häufig fast unstillbaren Amyloiddiarrhoeen (sowie auch bei 
sonstigen Formen) Versuch mit Bolus alba (100 g in einem Glas 
Wasser verrührt auf einmal zu trinken); alle 3—4 Tage. 


Beuttenmüller. 


Digitalisvergiftung. Auch durch die einzelnen Alka- 
loide bzw. Präparate. Sympt.: Übelkeit, Kopfschmerzen, un- 
stillbares Erbrechen, Durchfälle, Muskelschwäche, Dyspnoe, 
starke Abkühlung, kalter Schweiss. Puls erst gespannt u. lang- 
sam, schliesslich klein, sehr frequent, arhythmisch. Ohren- 
sausen, Sehstörungen, Delirien, Koma mit Krämpfen, Herzläh- 
mung. Ther.: Erst Magenspülung u. Abführmittel; bei starkem 
Erbrechen Eispillen. Später Excitantia (Rp. 97ff.), Sinapismen. 
Wichtig ist absolute Ruhe in horizontaler Lage u. Fernhaltung 
von Aufregungen. Guttmann. 


Diphtherie. I. Leichte Formen. a) Rachendiphtherie. 
Synpt.: Häufig gar keine Beschwerden, Eltern merken nur, 
dass das Kind schlecht isst und fiebert. Manchmal wirkliche Be- 
schwerden, die aber an falscher Stelle (im Bauch, in der Nabel- 
gegend) angegeben werden, in der Mehrzahl der Fälle jedoch 
typische Halsschmerzen und Schluckbeschwerden. Grauweisser, 
umschriebener, schwer abzuziehender Belag auf einer oder 
beiden Mandeln, auch am Gaumen, Zäpfchen oder hinterer 
Rachenwand sitzend. Kieferdrüsenschwellung, leichtes Fieber 
um 38°C herum. Diff.: Angina follicularis zeigt einzelstehende 
Knöpfchen auf den geschwellten Follikeln, Angina lacunaris 
ebenfalls einzelstehende Stippchen; fliessen diese zusammen, 
so lassen sie sich leicht u. ohne Blutung abziehen. Plaut-Vincent- 
sche Angina ist dagegen kaum zu unterscheiden von Diphtherie, 
ausser durch den mikroskopischen Befund von Spirillen u. spin- 
delförmigen Stäbchen. In dubio spritze man in der Privat- 
praxis immer Serum ein. Ther.: 1000—3000 Einheiten Di- 
phtherieserum intramuskulär ins Gesäss. Feuchter kalter Hals- 
umschlag. Gurgeln mit essigsaurer Tonerde oder Wasserstoff- 
superoxyd (I Teelöffel auf ı Tasse Wasser). Beliebige Kost, 
Bettruhe für 8 Tage. Schutzimpfung der Geschwister mit 
600—1000 Einh. Anzeigepflichtig! 
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b) Nasendiphtherie. Sehr häufig bei Neugeborenen. Sympt.: 
Verstopfte Nase, leichte Temperaturen. Bei älteren Kindern 
Ausschlag am Naseneingang, reichlicher dünner blutiggefärbter 
. Ausfluss. Zuweilen im Naseneingang sichtbare Membranen. 
Ther.: 1000 Einheiten Diphtherieserum. Einfetten der 
Oberlippe und Nasenlöcher mit weicher Salbe (Vaselin, Bor- 
salbe usw.). Einträufeln von verdünntem Serum (I : 30 Wasser) 
in die Nasenlöcher. 

c) Augendiphtherie s. S. 104. 

d) Vulvadiphtherie: Synpt.: Schwellung und Rötung der 
Labien. Vergrösserte Leistendrüsen. Kleine Geschwüre an 
Scheideneingang und Labien, zuweilen zu grösseren Geschwürs- 
flächen zusammenfliessend. Hauptsächlich bei Diphtheriekin- 
dern vorkommend. Ther.: Betupfen der Geschwüre mit 
ı°/, Höllensteinlösung. 1000 Einheiten Diphtherieserum. Um- 
schläge mit essigsaurer Tonerde. í 

e) Hautdiphtherie: In Ekzemen, bes. in den Mundwinkeln 
(„faulen Ecken‘), auch bei Otitis externa. Überhaupt in allen 
Wunden. Ther.: wie bei d). 

II. Schwere Form: Nasenrachendiphtherie. Nase, Nasen- 
rachenraum und Mundhöhle ausgekleidet von ausgedehnten 
Belägen. Starke Kieferdrüsenschwellung mit weichem Ödem 
des umgebenden Gewebes. Speichelfluss, klossige Sprache, Un- 
möglichkeit der Nahrungsaufnahme. Ther.: Eiskravatte, Eis- 
stückchen im Munde zergehen lassen. 3000—6000 Einheiten 
Diphtherieserum. Herzmittel wie bei III. 

III. Schwerste Formen: a) Maligne Diphtherie. Örtlicher 
Befund wie bei II., aber missfarbene, schmierige, oft blutige 
Beläge. Schwerste Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens: 
Blässe, Verfall, brettharte Schwellung der Kiefer- und Mund- 
bodengegend. Puls weich. Herz- und Lebervergrösserung, später 
Benommenheit, Inkontinenz, Tod. Ther.: 6000—9000 Ein- 
heiten Diphtherieserum, davon 3000 intravenös, das übrige 
intramuskulär. Von vornherein Digipuratum, tägl. ı Tablette, 
3—5 Tage lang; oder Digitalysatum Bürger, 2 x tgl. 1o Tropfen, 
ebenso lange; oder Suprarenin (I : 1000) 4—5 .x tgl. ı Spritze, 
besser noch Pituglandol 4 stdl. ı Spritz: (= I Ampulle). 

b) Kehlkopfdiphtherie. Plötzliche Heiserkeit, Tonlosigkeit 
der Stimme, bellender, heiserer ‚Crouphusten‘. In fortge- 
schritteneren Fällen Stenose: inspiratorische Atemnot, Ein- 
ziehungen in der Kehlgrube und am Zwerchfellansatz. Blässe, 
später Cyanose, Angstschweiss, Unruhe. Diff.: Pseudocroup, 
(nächtliches Auftreten, nervöse Kinder, - Neigung zu Asthma 
und Nesselsucht, wiederholt sich; beim ersten Anfall nicht 
von Di. zu unterscheiden, daher Behandlung wie bei dieser). 
Laryngitis acuta (verschlimmert sich nicht bis zur Cyanose). 
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Ther.: Krankenhausbehandlung. Vorher Seruimeinspritzung 
6000—9000 Einheiten, davon 3000 intravensös. Halswickel. 
Bei starker Erregung ı—2 Teelöffel Sirupus Codeini. Wasser- 
dampf (Bronchitiskessel, Inhalierapparat). Schweisstreibende 
Getränke (Tee, heisse Milch, Zitronenwasser). Sauerstoff. So- 
bald Cyanose zur Stenose hinzutritt, ist Indikation zur Intuba- 
tion oder Luftröhrenschnitt gegeben. 

c) Descendierende Diphtherie. Übergreifen auf die tieferen 
Bronchien; selbständig (Masern) oder bei Kehlkopfdiph- 
therie, vorkommend. Sympt.: Starke Atemnot, Cyanose, 
Husten, Erfolglosigkeit von Intubation und Tracheotomie. 
Verlorene Fälle. Ther.: Sauerstoff, Serum wie bei b). Reich- 
lich Narkotica, z. B. Sirup. Codeini (nach Bedarf ı—2 Tee- 
löffel), Chloral (2,5 : 75,0, davon nach Bedarf ı Essl. als 
Klistier). 

IV. Komplikationen. a) Diphtheriemyokarditis und Vaso- 
motorenlähmung. Zum Teil unbemerkt verlaufend und mit 
plötzlichem Tod endend. In anderen Fällen langsamer Verlauf. 
Bes. nach Diphtherie mit grossen, lange bestehenden Belägen. 
Sympt.: DBlässe, Mattigkeit, umränderte Augen, gelegentlich 
Erbrechen oder Würgen. Puls sehr weich, manchmal unregel- 
mässig, zuweilen beschleunigt, jedoch auch stark verlangsamt, 
sehr grosse Leber, Herzvergrösserung, Knöchelödeme, zum 
Schluss öfters Galopprhythmus, dabei auffallende Euphorie 
bis kurz vor dem Tode. Ther.: Wie bei III. Fast immer 
erfolglos. 

b) Diphtherielähmungen. Frühlähmung, ı. Krankheits- 
woche, Gaumensegel befallen. Postdiphtherische Läh- 
mungen etwain der 4. Woche. Gaumensegellähmung (näselnde 
Sprache, Herausfliessen von Getrunkenem aus der Nase, Unbeweg- 
lichkeit des Gaumensegels); Augenmuskellähmung (Schielen); 
Akkommodationslähmung (gestörtes Lesen, Pupillen reagieren 
nur auf Lichteinfall); Parese der Beine (fehlende Kniereflexe, 
unsicherer Gang). Prognostisch ungünstig sind Lähmungen der 
Rücken- und Nacken-, Schling- und Atemmuskeln; Tod durch 
Schluck- oder Bronchopneumonie. Ther.: Falls überhaupt 
noch kein Serum gegeben: in den leichteren Fällen 3000, bei 
den letztgenannten schweren Fällen auf jeden Fall noch mal 
6000— 10000 Einheiten. Bettruhe, breiige Kost. Bei Schluck- 
lähmung Eingiessung von 200 g Milch + ı Essl. Zucker + ı Teel. 
Plasmon durch den Magenschlauch, 3 x tgl.; oder dasselbe als 
Klistier. Strychnin (Rp. 161, 2 x wöchentlich 1, Spritze 
subkutan; oder Rp. Strychnin. nitric. 0,01. Sacchar. 5,0; 
div. in part. aeq. Nr. X.; 2—3 x wöchentlich ı Pulver). 

c) Diphtherieserumkrankheit. Sympt.: Bei grossen Mengen 
Serum und veranlagten Kindern nach 8—ı1 Tagen Ausschlag, an 
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der Injektionsstelle beginnend ; Fieber, Albuminurie, Leukopenie, 
Gelenkschwellungen, Muskelschmerzen, Lymphdrüsenschwel- 
lungen, Körpergewichtszunahme durch Oedem. Bei Zweitein- 
 spritzung innerhalb 8 Wochen sofortige Reaktion mit Oedem 
an der Injektionsstelle ohne die andern Erscheinungen. Ther.: 
Pudern, Aspirin (bei Gelenkschmerzen). Bei Zweiteinspritzungen 
Hammelblutserum verwenden. Birk. 


Drüsenfieber (Pfeiffer). Vorzugsweise Kindermitexsuda- 
tiver Diathese befallend. Sympt.: Beginn als akute Pharyn- 
gitis mit Kopfschmerz, Appetitlosigkeit, Verstopfung, auch Er- 
brechen. Fieber. Dann meist Besserung. Häufig aber Bestehen- 
bleiben leichter Temperaturen zwischen 37,5% und 38° C. Da- 
neben Allgemeinsymptome: Unlust zum Spielen, schlechte Nah- 
rungsaufnahme, blasses Aussehen, geringer Husten, bes. am 
Abend und Morgen. Foetor ex ore. Geringer örtlicher Befund: 
Rötung der hinteren Rachenwand, spärlicher grauweisser 
Schleim, aus dem Nasopharynx kommend. Vor allem zahl- 
reiche, bis über Erbsengrösse geschwellte, manchmalschmerzhafte 
Drüsen hinterm Sternocleidomast. Ther.: Im Beginn Bett, 
heisses Bad (35—38—40° C ı5 Min.) + Aspirin + heissem Tee 
oder Zitronenwasser. Später Senega (Rp. 105), 2stdl. ı Tee- 
löffel. Halswickel. Im subakuten Stadium Rachenpinseln mit 
Mandilscher Lösung (Rp. 208). Einreiben der Drüsen mit Jod- 
vasogen. Innerlich Kreosotlebertran (1°/, 3 x tgl. ı Teelöffel 
nach der Mahlzeit). In hartnäckigen Fällen Liegekuren im 
Haus (Balkon) oder an der Nordsee (Wyk a. F., St. Peter), 
nicht Ostsee. Wollwäsche. Viel frische Luft. Keine einseitige 
„kräftige‘‘ Kost, vielmehr wenig Milch, überhaupt wenig Flüssig- 
keit, wenig Eier, reichlich Brot, Gemüse, Kartoffeln. Birk. 


Duodenalgeschwür. (Syn. Ulcus duodeni). Sympt.: 
Verdauungsschmerz 2—5 Stunden nach dem Essen. Hunger- 
schmerz nach Mitternacht oder früh nüchtern. Erbrechen selten, 
nur bei Stenose. — Objektiv: Druckpunkt mehr rechts als 
bei Magengeschwür; Mageninhalt normal, häufig auch Super- 
acidität bzw. Supersekretion; ev. Stenosenbefund. Okkultes 
Blut u. starke Blutungen häufig, auch als erstes Symptom. 
Nicht selten Perforation. Bei Vernarbung Duodenalstenose u. 
Magenerweiterung. Röntgenbefund: Inkonstant! Rechtsverlage- 
rung des Pylorus; Dauerfüllung u. Füllungsdefekt; zwischen 
Hypertonie, Supersekretion, Hyperperistaltik u. Atonie mit 
5 Std.-Rest alle Übergänge. Selten Nischensymptom. Diff.: 
Vom Magengeschwür* häufig nicht zu trennen; Schmerz bei 
Cholelithiasis* durch Nahrung u. Alkalien nicht beeinflusst, 
Vgl. auch chronische Blinddarmentzündung, Nierensteinkolik, 
gastrische Krisen, Superacidität, nervöse Dyspepsie.e. Ther.: 
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Interne s. Magengeschwür. Operation bei wiederholten Blu- 
tungen, Stenose, Versagen der inneren Behandlung. 
l Beuttenmüller. 


Dupuytrensche Kontraktur. Spontane Schrumpfung 
der Hohlhandfascie u. ihrer nach den Fingern ziehenden Stränge, 
beginnend am 4. Finger. Zuerst Flexion des Metacarpopha- 
langeal-Gelenks, dann der Interphalangeal-Gelenke; typische 
Flexionskontraktur, unaufhaltsam zunehmend. Ther.: Durch 
dreieckigen, spitzwinkligen Hautlappen (Basis peripher oder 
seitlich) Freilegung der Fascie, sorgfältige Exstirpation der ver- 
dickten, spannenden Stränge; dann Fixation der Finger in 
Streckstellung auf Schiene, bis Vernarbung vollendet. Prognose 
wenig gut, weil bei wirklich gründlicher Entfernung alles Krank- 
haften sehr grosse Defekte entstehen u. die neuen Narben 
infolge der unvermeidlichen Retraktion den alten Zustand, 
meist verschlimmert, wieder herstellen. Radikalheilung nur 
möglich, wenn nach ausgiebigster u. rücksichtsloser Entfernung 
aller Stränge u. Narben, einschliesslich der veränderten Haut, 
die ganze Hohlhand durch einen genügend grossen, gut mit 
Fett gepolsterten gestielten Lappen aus der Bauchhaut ge- 
deckt wird. Goldammer. 


Dyshidrosis. Sympt.: Akute Blasenbildung auf mehr 
oder weniger geröteter Basis an Händen u. Füssen, seltener im 
Gesicht. Durch Quellung des Stratum corneum wird Aus- 
führgang der Schweissdrüsen verlegt, es erfolgt Schweisserguss - 
in benachbartes Epithel. Falls keine Reizung u. Übergang in 
akutes Ekzem, Heilung in einigen Tagen bis Wochen. Ther.: 
Borvaseline oder Lotio Zinci (Rp. 67). M. Joseph. 


Dysmenorrhoe. Mit Krampf, Kolikanfällen, oft starkem 
Blutverlust verbundene Menstruation, bei D. membranacea 
unter Ausstossung der oberflächlichen Schleimhautschicht des 
Uterus. Vgl. Menstruationsanomalien. Oft gleichzeitig meh- 
rere Ursachen. Mechanische D.: bei engem Muttermund 
(nach Portioamputation, Ätzungen usw.); Kleinheit des Uterus 
(Infantilismus). Myome. Entzündliche D.: bei Endome- 
tritis (nach Abort), Pelveoperitonitis, Perimetritis, Oopho- 
ritis usw. Nervöse D.: durch geistige’ Überanstrengung (Be- 
rufskrankheit: Telephonistinnen, Musiklehrerinnen), Hysterie, 
Neurasthenie, Anämie. — Die verschiedenen Formen mitunter 
vergesellschaftet! Syınpt.: Einige Zeit, oft tagelang vor oder 
nach der Menstruation Unbehagen, Kopfschmerzen, Migräne, 
Kardialgie, Übelkeit, Erbrechen, Anorexie, Durchfälle, Schlaf- 
losigkeit, mitunter hochgradige Prostration; später ev. schwere 
Hysterie. Ab u. zu Intermenstrualschmerz (vgl. Endometritis). 
D. verschwindet mitunter nach einer Geburt, in anderen Fällen 
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tritt sie danach erst auf. Häufig Sterilität. Diff.: Akutes, 
kolikartig sich steigerndes Auftreten; völlige Gesundheit ausser- 
halb der Menstruation; Empfindlichkeit der Schleimhaut gegen 
Sondenberührung. Bei D. membranacea wird im Gegensatz 
zum Abort bei jeder Menstruation eine Membran ausgestossen. 
Ther.: Kausal. Beseitigung der Stenosis uteri (Sondierung; 
ev. Dilatation. Behandlung etwaiger komplizierender Erschei- 
nungen (Entzündungen, Infantilismus). Im allgemeinen, bes. 
bei Virgines u. Unverheirateten, möglichst lange abwartende 
Behandlung. Leichte Laxantien, 3—4tägige Bettruhe vor der 
Menstruation; Suppositorien: Rp. Morph. :hydrochlor., Extr. 
Bellad. & 0,015. Butyr. Cacao 1,5, S. 2 Stück in 24 Stunden. 
Antineuralgica: Antipyrin 1,5 oder Aspirin 1,0 mit Codein. 
phosph. 0,03; Pyramidon 0,3—0,5 mehrmals tgl.; Menolysin 
(2—3 X tägl. ı Tabl.) Bei starker Blutung Extr. Hoydrast. 
canad. fluid. u. Extr. Viburni prunifolii (3 x tgl. 20—30 Tr. 
ın schwarzem Kaffee, mehrere Monate während der Menstrua- 
tion); Brom (I g.pro die, Rp. 149 ff.). Eumenol (1—2 Kaffee- 
löffel täglich). Versuchsweise Auspinselung der unteren Nasen- 
muscheln u. der Tuberositas septi narium beiderseits (,,Fliess- 
Schiffsche Zonen‘) mit 10o—20°/, Novocainlösung, ev. mit 
nachfolgender Ausätzung dieser ‚„Genitalstellen‘‘ (Erfolge zwei- 
felhaft),. Erhöhung der allgemeinen Widerstandsfähigkeit 
(26—30? warme Sitzbäder, bei chlorotischen Zuständen Stahl-, 
Sol-, Moorbäder). Beim Versagen dieser Mittel 1ı—.2 malige 
Sondierung des Uterus vor jeder Menstruation; Erweiterung 
mit Laminaria oder akute Dilatation des Uterus mit nach- 
folgender wiederholter Tamponade des Uterus (nur durch 
Spezialisten!) ev. nach gründlicher Curettage; bei Inter- 
menstrualschmerz Laxantien, antiphlogistische Behandlung 
(Bäder). Bei verzweifelten Fällen ev. Kastration. Vgl. Men- 
struationsanomalien. Kayser. 


Dyspepsie. Symptomenkomplex der Verdauungsstörung. 
Ursachen :: Magenkrankheiten (Gastritis acuta u. chronica, Magen- 
carcinom, Gastrektasie, Magenneurosen); sonstige Krank- 
heiten (Phthisis incipiens, Herz-, Leber-, Nierenkrankheiten; 
Chlorose, Anämie); fieberhafte Krankheiten. Sympt.: Appetit- 
mangel, Übelsein, Druckgefühl in der Magengegend, schlechter 
Geschmack im Mund, eingenommener Kopf, Schwindel. Objek- 
tiv: s. Grundleiden. Bei sog. Gärungs-D. (eine Darmerkran- 
kung, bei der Resorption der Kohlehydrate gestört) sind die 
Stühle breiig bis flüssig, von Gasblasen durchsetzt, reagieren 
sauer; mikroskopisch reichlich Stärke, Clostridien; bei sekun- 
därem Katarrh viel Schleim; sonstige Resorptionsstörungen. 
Beschwerden ähnlich wie bei akuter Enteritis. Ther.: Die der 
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Grundkrankheit. Bei Gärungs-D. Einschränkung resp. Verbot 
der Kohlehydrate, Salicylsäuremilch (0,2 g auf ı Liter); Taka- 
diastase. Vgl. Anorexie. Beuttenmüller. 


Dyspepsie, nervöse. Magenbeschwerden wesentlich sen- 
sibler Natur ohne nachweisbare anatomische Veränderungen. 
Ursachen: Anämie (vgl. Lungentuberkulose); Hysterie, Neur- 
asthenie (speziell auch von Sexualsphäre ausgehend); oft Zu- 
sammenhang mit splanchnoptotischem Habitus. Sympt.: Magen- 
drücken u. Völlegefühl ca. ı—2 Stunden nach dem Essen, 
häufig unabhängig von Art der Speisen. Seltener leichte Magen- 
schmerzen. Übelkeit, lautes Aufstossen, selten Erbrechen. 
Appetit wechselnd, häufig Anorexie. Stuhlgang meist ange- 
halten, seltener Durchfall. — Daneben allgemeine Mattigkeit, 
schlechter Schlaf, Herzklopfen, Eingenommensein des Kopfes, 
Schwindelgefühl. Sämtliche Beschwerden psychisch beeinfluss- 
bar u. sehr launisch; bei Ablenkung nachlassend. Objektiv: Er- 
nährungszustand wechselnd, bei längerer Dauer manchmal re- 
duziert; Blässe, Foetor ex ore. Magenmotilität normal oder 
leichte Magenatonie*. Sekretion häufig normal; doch auch Super- 
u. Subacidität; Fermente meist normal. Charakteristisch ist 
oft ein bei mehrmaligen Untersuchungen stark wechselnder 
Aciditätsbefund. Diff.: Wichtig Labilität der Beschwerden, 
psychische Beeinflussbarkeit. An Duodenalgeschwür, beginnende 
Tuberkulose u. Krebs denken! Ther.: Bekämpfung des Grund- 
leidens. Psychische Behandlung (vgl. Neurasthenie, Hysterie); 
ev. Sanatorium notwendig. Ausspannung, Fernhaitung von 
Erregungen, Land-, See-, Gebirgsaufenthalt. Vorsichtige, indivi- 
dualisierende Hydrotherapie (Abreibungen, Halbbäder, Duschen; 
bei stärkerer Erregung protrahierte Vollbäder). Allgemeine 
Massage. Suggestiv Elektrotherapie. Medikamentös: Brom, 
Valeriana, Amara (vgl. Anorexie). Bei Unterernährung milde 
Mastkur (reichlich Butter, Sahne, Milch etc.); manchmal Son- 
denernährung nötig. Bei Fettleibigen leichte Entfettung. — 
Keine zu weichliche Diät! Gemischte Kost. Sorge für Stuhl- 
gang (vgl. Obstipation).. Behandlung einer ev. Enteroptose*. 

Beuttenmüller. 


Dysphagie. Schlingbeschwerden. Schluckschmerz bei 
Anginen, Diphtherie, Retropharyngealabszess, Ohrenerkran- 
kungen, entzündlichen, speziell ulcerativen Prozessen im Kehl- 
kopf u. Oesophagus. Mechanische Schluckbehinderung bei 
Tumoren des Rachens. der Speiseröhre (Oesophagus-, Kardia- 
carcinom), Oesophagusdivertikeln, Narbenstrikturen (Verätzung, 
Lues); Kompression des Oesophagus durch Strumen, Aneurys- 
men, Mediastinaltumoren. Nervöse Störungen: Bulbärparalyse, 
postdiphtherische Lähmung, Oesophago- u. Kardiospasmus, 
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atonische Ektasie des Oesophagus, tabische Krisen u. Läh- 
mungen, Tetanus, Lyssa. Sympt.: Scheu resp. Unfähigkeit 
zu schlucken; meist bei festen Speisen stärker ausgesprochen, 
weniger bei flüssigen (umgekehrtes Verhalten bei Lyssa = Hydro- 
phobie). Diff.: Siehe die einzelnen Krankheiten. Wichtig bei 
Oesophagusaffektionen die Sondierung, Röntgenbefund, ev. 
Oesophagoskopie. Ther.: Die der Grundkrankheit. Bei Schmer- 
zen Anästhesin (Rp. 4), ev. Morphium (Rp. 142), Codein (Rp. 
144), Dionin (Rp. 146) vor dem Essen; bei Krämpfen Atropin 
(Rp. 155). Beuttenmüller. 


Dyspnoe. Oft fälschlich unter dem Begriff Asthma 
vgl. S. 46). D. ist erschwerte, angestrengte Atmung; kann be- 
schleunigt u. oberflächlich oder auch verlangsamt u. vertieft 
sein. „Asthma* cardiale‘ ist nur eine D., die auch anfallsweise 
auftritt. Zur D. gehören auch die Atembeschwerden bei mecha- 
nischen oder entzündlichen Hindernissen in Pharynx, Larynx, 
Luftröhre, Brusthöhle, die auch zu Einziehungen führen können 
(z. B. bei Diphtherie, Fremdkörpern, Thymusvergrösserung, 
Tumoren usw.), bei bedeutender Verkleinerung des respiratori- 
schen Parenchyms (z. B. bei hochgradiger seröser Pleuritis, aus- 
gebreiteter Tuberkulose, mehrfacher Pneumonie), bei Bronchitis*, 
bes. Br. capillaris*, je ausgebreiteter um so mehr (exspiratorisch 
bes. wegen Stenosierung der Bronchien), ebenso bei Bronchio- 
litis asthmatica (S. 46) in der anfallsfreien Zeit, vor allem bei 
Emphysem* (bes. mit Bronchitis chron.). Ferner die D. bei 
Anämien* (der Hb-Mangel dadurch kompensiert) u. bei Fieber 
(Reiz der Oblöngatazentren); das sog. „Asthma“ uraemicum*, 
diabeticum*, arthriticum, carcinomatosum, das toxische ‚Asth- 
ma‘‘ saturninum (bei akuter Bleivergiftung), salicylicum (durch 
Salizylsäure), bei Chlorgasvergiftung; ferner die erschwerte 
Atmung bei entzündlichen, bei tieferer Atmung Schmerz ver- 
ursachenden Erkrankungen im Brustkorb u. Unterleib (Rippen- 
fell-, Lungenentzündung, Rheumatismus, Rippenfraktur, Neur- 
algien, Bauchfellentzündung usw.). Sehr häufig beschleunigte 
u. vermehrte Atmung bei Hysterie, Nervösen, auch subjektives 
Dyspnoegefühl. Im Pubertätsalter öfter Zustände oder Vor- 
stellungen rasch vorübergehenden Luftmangels (tiefes Atmen). 
Ther.: Die des Grundleidens. Arne. 


Dystrophia adiposo-genitalis. (Fröhlichsche Krank- 
heit). Nicht allzu seltene Hypophyzsenerkrankung; Seitenstück 
` der Akromegalie*. Synmıpt.: Fettzunahme in allen Geweben 
(dadurchmyxoedem-ähnlich) ; gleichzeitig meist allgemeiner Haar- 
ausfall; bei Männern femininer Typus, bedingt durch Hypoplasie 
der Genitalien; Impotenz, Amenorrhoe (bei Frauen sonst schwer 
erkennbares u. wohl auch selteneres Leiden). Wechselbeziehungen 
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zu anderen Erkrankungen endokriner Drüsen! Verlauf bei nicht 
maligner (Carcinom der Hypophyse!) Ursache meist chronisch 
u. gutartig. Zahlreiche rudimentäre Fälle. Ther.: Versuch mit 
Organextrakten. S. Schoenborn. 


Dysurie. Abnormes (erschwertes bzw. schmerzhaftes) 
Urinlassen bedingt durch Hanröhrenstrikturen, Prostatahyper- 
trophie, Blasenleiden (Cystitis usw.), abnorme Harnbeschaffen- 
heit (Harnsäurekrystalle. Oxalurie, Alkalität usw.), Geschlechts- 
krankheiten. Vgl. Blasenkrampf u. -lähmung, Anurie. Sympt.: 
Häufiger Urindrang (bei Neurasthenie ohne weitere Beschwerden), 
entleerte Harnmenge gering, oft nur Tropfen; Strahl dünn; 
oft merkwürdige Stellungen zum Urinieren nötig. Starke 
Schmerzen in Blase u. Harnröhre, die meist in die Nachbar- 
schaft ausstrahlen. Ther.: In erster Linie Behandlung des 
Grundleidens. Symptomatisch blande Diät; wenig trinken 
(warme schleimige Getränke, Milch). Warme Sitzbäder u. 
Umschläge. Sorge für Stuhlgang. Narkotische Suppositgrien 
(Rp. 2, 154), ev. Morphium. : Goldammer. 


Echinococcus. Taenie (bis 5 mm lang), lebt im Hund, 
gelangt in Menschenmagen (daher bei Anamnese auf Halten 
von Hunden im Haushalt forschen), Embryonen perforieren 
Darm, dringen auf Blut- oder Lymphweg in die Organe, wo 
sie sich abkapseln, u. zwar als E. hydatidosus unter endo- 
gener Bildung von Tochter- u. Enkelblasen im Inneren eines 
bindegewebigen Sackes als Kapsel, oder als E. multilocularis 
(wahrsch. eigene Taenie), der exogene Sprossen bildet u. durch 
tumorähnliches Wachstum längs der Blut- u. Lymphgefässe 
ohne Kapselbildüng sich allmählich zu Riesentumoren ent- 
wickeln kann. Lieblingssitz Leber, Lungen, Niere, aber auch 
andere Organe (auch multipel), Milz, Knochen usw. Sympt.: 
Grosse Tumoren, die je nach Sitz verschiedene Störungen 
bedingen. Starke Eosinophilie des Blutes. Diff.: Mitunter 
schwer gegen andere Tumoren, auch cystische. Sicher, wenn 
Echinokokkenmembranen oder Häkchen ausgehustet werden 
oder mit dem Stuhl abgehen. Hydatidenschwirren fehlt sehr 
oft. Punktion ist nur bei äußeren E. gestattet, niemals bei 
Bauch-E. Durch Platzen der Säcke u. Vereiterungen Fieber, 
Kachexie, Abszesse, Vergiftungserscheinungen usw. Ther.: 
Ein- oder zweizeitige Operation, womöglich totale Exstirpation 
des Sackes oder Einnähung, Inzision oder Drainage. Vgl. 
Leberechinococcus, Lungengeschwälste. Kapasi. 


Eierstockentzündung. (Syn. Oophoritis). Die akute 
Entzündung entsteht infolge von Gonorrhoe, Wundinfektion, 
Tuberkulose, Aktinomykose (selten). Infektionswege: meist 
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ascendierende Entzündungen; ausserdem Blut- u. Lymph- 
bahnen; Embolien. Es kommt dabei zu trüber Schwellung u. 
Verödung der Follikel oder zu Abszessen, die ev. in Bauchhöhle 
u. Tube (Tuboovarialabszess) durchbrechen. Die chronische 
Entzündung entsteht häufig aus der akuten; aber auch primär 
im Anschluss an chronische Gonorrhoe, Endo- u. Perimetritis, 
Retroflexio uteri, sexuelle Überreizung. Hierbei infolge Ver- 
grösserung der Follikel (kleincystische Degeneration) u. Ver- 
dichtung des Stromas mitunter enorme Volumensvermehrung; 
Ovarium wird uneben. Durch gonorrhoische Infektion eines 
geplatzten Follikels entsteht der Corpus luteum-Abszess. 
Sympt.: Akute Entzündung zunächst meist durch begleitende 
Perimetritis oder Peritonitis verdeckt. Später gelegentliche 
spontane u. Druckschmerzen im Becken (,‚Ovarialschmerz‘‘), 
bes. bei Erschütterungen des Körpers (Eisenbahnfahrt usw.), 
Ovarium vergrössert, schmerzhaft; allgemeine Schwäche, unregel- 
. mässige Temperatursteigerungen, unregelmässige Blutungen. — 
Bei chronischer Entzündung Ovarium vergrössert, auf Druck 
schmerzhaft, oft descendiert, neben dem normal gelagerten Uterus 
im Douglas liegend. Andauernde heftige Schmerzen im Unter- 
leib, bes. bei Defäkation u. Kohabitation, gesteigert vor der oft 
unregelmässigen, profusen Menstruation (,ovarielle Dysmenor- 
rhoe‘‘). Menstruation zuweilen sehr schwach, verschwindet oft 
vorzeitig; häufig prämenstrueller mit Eintritt der Blutung 
schwindender Schmerz, sowie „Mittelschmerz‘“ (S. 145). Ev. 
Abszessbildung, Sterilität, Neurasthenie, Hysterie. Diff.: 
Harte Kotknollen können mit descendierten Ovarien verwechselt 
werden (Eindrückbarkeit!). Der Ovarialabszess hat im Gegen- 
satz zu der mehr wurstförmigen, dem Uterus anliegenden Pyosal- 
pinx* mehr rundliche Form u. treibt die hintere Scheidewand 
mehr vor. Ther.: Bei akuter Entzündung Antiphlogose, 
mehrwöchentliche, absolute Bettruhe, Eisblase, Regelung des 
Stuhlgangs. Gegen die Schmerzen Opiumsuppositorien (Rp. 10), 
später Ichthyol-Glycerintamponade (3 x wöchentl.). Sexuelle 
Abstinenz. Ovarialabszess wird von der Scheide aus eröffnet. 
Bei Tuberkulose Exstirpation (bei schwerer Allgemeininfektion 
kontraindiziert). Aktinomykose macht radikale Entfernung alles 
kranken Gewebes erforderlich. Bei chronischer Entzündung 
Beseitigung der Endometritis bzw. Retroflexio uteri. Bei 
Miterkrankung der Tuben ist längere Zeit Einführen von Jodo- 
formglycerintampons (Rp. 203) in das hintere Scheidengewölbe 
(3 x wöchentl.) empfehlenswert. Vorsichtiger Versuch mit 
heissen Scheidenspülungen. Cave intrauterine Behandlung, die 
meist verschlimmernd wirkt! Nach Abklingen der entzündlichen 
Erscheinungen zur Mobilisierung der Ovarien Massagebehand- 
lung oder vorsichtiger Versuch stumpfer Lösung in Narkose. 
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Bei Erfolglosigkeit oder nach Rezidiven kommt Exstirpation, 
die wegen der Ausfallserscheinungen bei der geschlechtsreifen 
Frau nie sämtliches Ovarialgewebe entfernen darf, in Betracht. 
Kayser. 

Eierstockgeschwülste. Wichtige Formen: Cystadenoma 
pseudomucinosum. Häufigste Geschwulstform, meist zwischen 
30 u. 50 Jahren (bei kinderlosen Frauen) auftretend; bis kinds- 
kopfgross; ovoid oder sphärisch (uni- oder multilokulär); Inhalt 
bald mehr dünnflüssige fadenziehende, bald zähgallertige ver- 
schiedenfarbige Substanz, welche Pseudomucin enthält (wird im 
Gegensatz zu Mucin durch Essigsäure nicht verändert); Meta- 
stasenbildungen selten, am häufigsten noch bei den sog. Gelze- 
tumoren (Pseudomyxoma peritonei), die an verschiedensten 
Stellen des Bauchfells auftreten können. Cystadenoma serosum. 
Papilläres Cystom oder Papillom. Häufig doppelseitig, meist 
intraligamentär; wenig beweglich; mit Ascites verbunden; zu 
ausgedehnten Metastasen neigend; mit Flimmerepithelbesatz 
der Innenwand u. dünner bald klarer, bald getrübter, kein oder 
nur Spuren von Pseudomucin enthaltender Flüssigkeit sowie 
blumenkohlartigen (papillären) Massen gefüllt. Diese Excres- 
cenzen durchbrechen häufig die Cystenwand. Konsistenz des 
gleichen Tumors an verschiedenen Stellen verschieden. Car- 
cinome. Primär u. durch Degeneration von Ovarialgeschwül- 
sten entstehend. Das Ovarium ist auch Prädilektionssitz von 
Metastasen, bes. bei primärem Carcinom des Magens u. des 
Corpus uteri. Meist doppelseitig, keine oder sehr geringe Be- 
veglichkeit; Ascites; frühzeitiges Oedem der Bauchdecken u. 
der Beine; oft knollige Metastasen im Abdomen fühlbar; Drüsen; 
Kachexie. Höheres Alter für Diagnose nicht verwertbar. Der- 
moide. Am häufigsten bei geschlechtsreifen Frauen, aber auch 
bei Neugeborenen. Rundliche oder sanduhrförmige bei Körper- 
temperatur cystische, beim Erkalten teigige, fast nie intraliga- 
mentär sitzende Tumoren. Im Inneren neben gewöhnlich 
stark getrübter Flüssigkeit erbsen- bis haselnussgrosse Kugeln, 
welche Wachstumsprodukte aller 3 Keimblätter (Haare, Zähne, 
. Nägel, fingerähnliche Bildungen usw.) enthalten. Charakte- 
ristisch: langsames Wachstum; jugendliches Alter; leichte Be- 
weglichkeit; häufig sanduhrförmige Einschnürung; Lage meist 
vor dem Uterus. Teratome. Rundliche, auf dem Durchschnitt 
unregelmässige, Erweichung u. Cystenbildung zeigende, haupt- 
sächlich solide Tumoren mit knolliger aber glatter Oberfläche, 
in dem ebenfalls Produkte aller 3 Keimblätter, regellos 
durcheinander, vorkommen. Selten. Mikroskopisch: meist Car- 
cinom- u. Sarkombildung. Fibrome. Solide, meist eine diffuse 
Hyperplasie des Ovariums darstellende, auf dem Durchschnitt 
gleichmässig grauweisse Geschwulst mit glatter, mitunter hök- 
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keriger Oberfläche u. nabelartiger Einziehung am Sitz des 
Hilus. Selten. Häufig dabei Ascites. Sarkome. Solide, meist 
langgestielte Tumoren mit nabelartiger Einziehung primär u. 
metastatisch (ausgehend vom Sarcoma uteri). Selten Peri- 
theliome u. Endotbeliome. Von Gefässwänden ausgehende, 
sarkomartige Tumoren, meist bei jungen Mädchen im Puber- 
tätsalter. Selten. 

Sympt.: Fehlen anfangs; treten zumeist erst durch Druck 
auf die Nachbarorgane infolge von Raumbeschränkung auf: 
Leib- u. Kreuzschmerzen, Gefühl der Schwere, Blasen- u. Stuhl- 
beschwerden, Spannung der Bauchdecken, Verstreichen des 
Nabels, Atemnot infolge Empordrängung des Zwerchfells, Um- 
fangsvermehrung des Leibes, die infolge von Ascites (bes. bei 
malignen Geschwülsten u. Papillomen) noch gesteigert wird. 
Häufig Anschwellung der Brüste (Colostrum), Menorrhagien, 
Metrorrhagien, ev. Menstruatio praecox, anderseits auch 
Amenorrhoe. Zuweilen Entzündung u. Vereiterung. Gutartige 
Geschwülste zeigen langsames, oft über Jahre sich hinziehendes, 
bösartige rascheres Wachstum. Bei allen Geschwulstformen 
nach langem Bestehen Kachexie. Virulente Berstung dünnwan- 
diger Cysten (z. B. bei grober bimanueller Untersuchung) ver- 
läuft oft symptomlos. Häufiger ist Stieldrehung bes. der lang- 
gestielten Dermoide (Ursache: Bauchpressewirkung, seltener 
Darmperistaltik) mit ihren Folgeerscheinungen: ı. plötzlich auf- 
tretender heftiger Leibschmerz; Bauchdeckenspannung: Er- 
brechen; Fieber; Symptome klingen in den meisten Fällen all- 
mählich ab; selten wird Tumor infolge Atrophie des Stiels 
zum Corpus liberum. 2. Verjauchung des Tumors. Folge zu- 
meist Durchbruch in Rectum, Scheide, Blase, seltener in die 
gewöhnlich durch derbe Schwielen geschützte Bauchhöhle. Diff.: 
Bis mittelgrosse Ovarialgeschwülste sind von Beckenwandungen 
u. Uterus gut abgrenzbar, mit letzterem stielförmig verbunden, 
frei beweglich. Grosse Geschwülste bilden fluktuierende Tu- 
moren; Perkussionsschall im Tumorbereich gedämpft, in den 
Lendengegenden tympanitisch. Im Gegensatz zum Ascites* 
pflanzt sich die Fluktuationswelle weniger deutlich über das Ab- 
= domen fort u. bei Seitenlagerung bleibt Schallgrenze unverändert. 
Gefüllte Harnblase (lässt sich durch Katheter entleeren). 
Myom steht mit Uterus in breiterer derber Verbindung; bei 
Sondenuntersuchung Verlängerung der Uterushöhle; oft sind 
beide unveränderten Ovarien abtastbar. Bei interstitiellen 
Myomen häufig Verlauf der Lig. rotunda uteri über die Vorder- 
fläche des Tumors erkennbar. Adnextumoren meist doppel- 
scitig, stehen mit dem Uterus in breiter Verbindung; beschränkt 
bzw. gar nicht beweglich; anamnestisch oft peritonitische Er- 
scheinungen. Haematocele retrouterina: Anamnese (Aus- 
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bleiben der Regel, kollapsähnliche Zustände!); Uterus nach 
vorn u. oben verdrängt; Portio oft hoch dicht hinter der Sym- 
physe; rectale Untersuchung! Gravidität: Cervix kann 
Uterus, der schwangere Uterus Ovarialtumor vortäuschen. Ent- 
scheidend Anamnese u. Feststellung sicherer Schwangerschafts- 
zeichen (Herztöne, kindliche Teile); wenn dies nicht möglich 
(tote Frucht, Hydramnion, Blasenmole) Nachweis fester, nicht 
stielförmiger Verbindung zwischen beiden Gebilden. Nieren- 
tumoren, bes. cystische: völlig unbeweglich; keine Stielver- 
bindung mit dem Uterus; Colon liegt der vorderen Fläche auf. 
Bauchdeckenfibrome: Oberflächliche Lage. Betr. Milz- 
u. Lebertumoren vgl. Unterleibsgeschwülste.. Ther.: Jede 
sicher diagnostizierte Geschwulst ist, wenn möglich, ausserhalb 
der Menstruation auf abdominellem (bei nicht eitrigen Formen 
mit Küstner-Pfannenstielschem Querschnitt) oder vaginalem 
Weg (zumeist durch Kolpotomia post., seltener Kolpotomia ant.), 
auch bei Entzündung u. Vereiterung zu exstirpieren. Kontra- 
indikationen: Menstruation; schwere Zirkulationsstörungen; 
schwerer Diabetes, seniler Marasmus, dagegen nicht Schwanger- 
schaft. Sorgfältige Inspektion des zweiten Ovariums, das bei 
allen papillären Tumoren, Carcinomen, Endotheliomen u. weichen 
Sarkomen ev. unter Wegnahme des Uterus gleichzeitig exstir- 
piert wird. Bei doppelseitiger Ovariotomie Transplantation 
etwa erhaltener gesunder Reste der Ovarien zweckmässig (unter 
die Haùt, in die Muskulatur oder in die Bauchhöhle). Metastasen 
papillärer Cystome verschwinden oft nach Wegnahme des 
Primärtumors. Auch bei vorgeschrittenen bösartigen Formen 
Laparotomie. Verhindert eine Geschwulst Geburt, dann Reposi- 
tionsversuch, bei Misslingen vaginale Ovariotomie oder Sectio 
caesarea mit gleichzeitiger Ovariotomie. Im Wochenbett Ova- 
riotomie nur bei Entzündung u. Stieltorsion indiziert. — 
Vgl. parovariale Cysten. Kayser. 


Eifersuchtswahn. Bei chronischem Alkoholismus, senilen 
Psychosen, chronischer Paranoia, Hysterie. Sympt.: Miss- 
trauen u. Gereiztheit gegen den Ehegatten (bzw. die geliebte 
Person), krankhafte Eigenbeziehungen, Wahnidee der ehelichen 
Untreue, oft abenteuerlich ausgebaut; häufig Halluzinationen 
auf sexuellem Gebiet; in einzelnen Formen (bes. bei Alkoholis- 
mus) ethisch-affektive Defekte; brutales Verhalten, Drohungen, 
Gewalttaten gegen den Ehegatten bzw. Nebenbuhler. Ther.: 
Vor allem Sicherung des bedrohten Ehegatten durch Entfer- 
nung, Anstaltsaufnahme des Kranken; bei Alkoholikern durch 
Entziehungskur guter Erfolg, aber Gefahr des Rezidivs. Im 
übrigen Behandlung der Grunderkrankung. Zur forensischen 
Beurteilung: Eifersuchtsidee oder Eifersuchtshandlung kann 
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krankhaft bedingt sein, auch wenn der andere Ehegatte wirk- 
lich Untreue begangen hat. Es kommt auf den allgemeinen 
psychischen Zustand des Eifersüchtigen an. L. W. Weber. 


Eklampsia gravidarum et parturientium. Klonische 
Krämpfe mit Bewusstseinsstörung oder -verlust gegen Ende der 
Schwangerschaft, unter der Geburt oder im Wochenbett auf- 
tretend. Sympt.: Vorboten sind Kopfschmerzen, Übelkeiten, 
hochgradige Albuminurie und Cylindrurie mit Oedemen, Unbesinn- 
lichkeit, Flimmern vor den Augen, Erbrechen. Anfall tritt plötz- 
lich, ähnlich dem epileptischen, auf, dauert !/),—ı!/, Minuten. 
Die Zuckungen beginnen im Gesicht, breiten sich dann rasch 
auf den ganzen Körper aus, sind vorwiegend klonisch, manch- 
mal auch tetanisch. Atmung pflegt während des Anfalles aus- 
zusetzen, Gesicht wird daher tief blau, Schaum tritt vor den 
Mund. Bewusstsein kann nach kürzerer oder längerer Zeit 
zurückkehren, aber auch bis zum eintretenden Tode fehlen. 
Zunehmende Oligurie. Anfälle können sich rasch hintereinander 
wiederholen. Komplikationen: Aspirationspneumonie, Über- 
gang in Nephritis, Hemiplegie, Amaurose, Psychosen (vgl. 
Puerperalpsychosen). Diff.: Ausschluss der Epilepsie durch 
Erhebung der Anamnese. Beobachtung des typischen Anfalles; 
Pupillen reagieren nicht! (Bei Hysterie Bewusstsein nicht völlig 
geschwunden, Pupillen reagieren.) Urinsekretion stark’ ver- 
mindert, reichlich Eiweiss im spärlichen Urin. Ther.: ı. Um- 
wickelten Löffelstiel zwischen Zähne schieben zum Schutz vor 
Zungenbiss. 2. Niemals während der Bewusstlosigkeit Flüssig- 
keit oder Nahrung einflössen (Aspirationsgefahr!). 3. Stroga- 
nowsche Behandlung: 0,015 Morph., nach 3 Stunden wieder- 
holt.. 7 Stunden nach Beginn der Behandlung ‚2,0, ev. nach 13 
u. 21 Stunden 1,5 Dormiol rectal in 300 ccm Milch. 4. In leichter 
Äthernarkose innere Untersuchung. Beierweitertem Muttermund 
Entbindung. 5. Falls Entbindung noch unmöglich Aderlass 
von 500 ccm. 6. Alle ı2 Stunden 500 ccm Ringerlösung sub- 
kutan. 7. Häufiges Auswischen von Mund u. Rachen. 

v. Jaschke. 


Ekthyma. Sympt.: Grosse bis auf tiefe Coriumschichten 
greifende Eiterpusteln mit derbem infiltriertem Rande. Bei 
E. kachecticorum s. terebrans infantum (Hallopeau) u. 
E. gangraenosum (Kaposi) in Glutäalgegend u. Umgebung 
linsengrosse, dem Erythema nodosum ähnliche Knoten, die sich 
in nierenförmige, flache, hart umrandete Geschwüre, mit Bacillus 
pyocyaneus oder Diphtheriebacillen umwandeln u. zum Exitus 
führen. Bei E. syphiliticum bohnen- bis markstückgrosse 
Pusteln mit dunkelroter, derber, infiltrierter Umgebung, einzeln 
oder in Gruppen, auf Kopf u. unteren Extremitäten. Pusteln 


i 
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wandeln sich bei heruntergekommenen Individuen zu runden 
oder nierenförmigen serpiginösen Geschwüren um. Ther.: Bei 
E. syphiliticum lokal Kalomel; bei E. terebrans allgemeine 
kräftige Diät u. lokale Antiseptik. M. Joseph. 


Ektropium des Lides. Sympt.: Freier Rand des unteren 
Lides hängt nach aussen über, Bindehaut tritt zutage, wird 
entzündlich gerötet, Epithel verdickt, der äusseren Haut ähn-* 
lich, rissig. Tränen laufen über das Lid herab auf die Wange, 
hier leicht Ekzem erzeugend. Zustand wird begünstigt durch 
chronische Lidrandentzündung, Schlaffheit des Unterlides in- 
folge seniler Veränderungen, Facialisparese. Ther.: Verkür- 
zung u. Wiederanspannung des Lides durch Exzision eines 
' dreieckigen Stückes an dem äusseren Lidwinkel. Behandlung 
der Blepharitis. In leichteren Fällen Linderung u. Heilung durch 
konsequentes Touchieren der Bindehaut mit 2°/,igem Argentum 
nitricum. Schieck. 


Ekzem. Sympt.: Das akute Ekzem beginnt mit Rötung 
und Schwellung (Stadium erythematosum), hierauf Knötchen- 
bildung (St. papulosum). Mit Auftreten von Bläschen (St. vesi- 
culosum) ist Höhepunkt erreicht; nach deren Platzen erfolgt 
Nässen (St. madidans). Sobald Staphylokokken hinzutreten, 
Eiterpusteln (St. impetiginosum). Schliesslich unter Schuppen- 
bildung (St. squamosum) Regeneration der Epidermis. Nicht 
immer alle Stadien durchlaufen. Meist stellt E. diffusen Flächen- 
katarrh mit vorwiegend seröser Sekretion dar; akutes E. nimmt 
cyklischen Verlauf, beim chronischen wechseln Exacerbationen 
mit NRemissionen ab. Staphylokokken-Endotoxine scheinen 
pathogenen Einfluss auszuüben. Wir trennen hiervon ab das 
E.seborrhoicum als abortiven Prozess, bes. an Kopf, Sternal- 
gegend u. zw. Schulterblättern lokalisiert. Beim E. parasi- 
‘tarium erwecken die kreisrunden, meist umschriebenen, infil- 
trierten Eruptionen parasitären Eindruck, bis jetzt aber Erreger 
unbekannt. Bei jedem Ekzem ein oft unerträgliches Jucken, das 
zum Kratzen führt, bes. in der Bettwärme sich verstärkt u. 
Schlaf raubt. Ausbreitung entweder per continuum auf benach- 
barte Körperteile oder diskontinuierlich auf weit entfernte 
Stellen durch reflektorische Gefässalteration. Auf behaartem 
Kopf verfilzen Haare infolge des Nässens, u. es schwellen be- 
nachbarte Drüsen an; Ursache Pediculi capitis mit ihren Eiern 
(Nisse). Durch starke, häufig infolge Aberglaubens absichtliche 
Vernachlässigung nimmt Verfilzung enorme Dimensionen an; 
es bildet sich der Weichselzopf (Plica polonica). Bei Säug- 
lingen bes. häufig das squamöse Ekzem auf dem Kopfe, in Ohren, 
Stirm u. Wangen (Crusta lactea, Milchschorf). Am Nasen- 
eingange im Anschluss an chronische Rhinitis u. als Zeichen 
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allgemeiner Skrofulose häufig chronisches Ekzem, von dem ev. 
rezidivierende Erysipele ausgehen. Sehr schmerzhaft ist das 
chronische E. der Mamma; bei fetten Personen E. des Nabels; 
am Anus u. Genitalien E. infolge Diabetes. An Händen u. Unter- 
armen am häufigsten Gewerbeekzeme; von den durch stärkere 
Austrocknung der Haut entstandenen Rhagaden gehen sekundäre 
entzündliche Prozesse u. Schwielenbildungen aus. Auch an 
Nägeln E., von benachbarten Stellen fortgeleitet oder nur dort 
lokalisiert, wobei in der Querrichtung des Nagels Einsenkungen 
u. Erhebungen sich bilden. Vgl. Intertrigo. Unter den äusseren 
Momenten, die Ekzeme herbeiführen, spielen Hitze (E. calori- 
cum), Antiseptica (Carbolsäure, Sublimat, Quecksilber, Jodo- 
form usw.) u. Pflanzen (Primeln, Sonnenblumen, Hyacinthen 
usw.) grosse Rolle. Diff.: Charakteristisch ist der flächenhafte 
katarrhalische Charakter der Erkrankung, der polymorphen 
Eruptionen, das Vorliegen äusserer Schädlichkeit. Gegenüber 
der Purpura und allen infiltrativen Prozessen verschwindet die 
Rötung unter dem Fingerdrucke. Beim Lichen sind die Knötchen 
stationär, beim Ekzem aber wandelbar. Beim Herpes sind die 
Bläschen gruppiert. Das Ekzem der Handteller und Fuss- 
sohlen ist gegenüber der Psoriasis syph. unregelmässig schuppig 
und am Rande wie verwaschen. Tüer.: Bei akuten E. in- 
differente Behandlung, beim chronischen differente Medikamente. 
Solange E. nässt, wird gepudert (Amyl. Solani, Tritici oder 
Oryzae; auch Pulvis exsiccans, Lenicetstreupuder, Diachylon- 
wundpulver, Tannoform ı : 10, Xeroform 1:10). Auch Um- 
schläge (essigsaure Tonerde 1—2 Essl. in !/, ! Wasser oder Resor- 
cin 10,0 in 1/ 1 Wasser). Vgl. Intertrigo. Ist hierdurch das E. 
trocken, dann Salben (Ungt. diachylon Hebrae, Ungt. Vaselini 
plumbicum, ı0°/, Borvaseline, Ungt. Wilsoni, 1o°/, Lenicet- 
Vaseline). Noch besser haften Lassarsche Pasten im akuten 
Stadium Zinkpaste (Rp. 61), im chronischen Salicylpaste (Rp. 
Acid. salicyl. 1,0, Amyl. Tritici, Zinci oxydat. crud. ää 12,0, 
Vaselin. ad 50,0). Erst wenn akutes Stadium vorüber u. noch 
Jucken besteht, zur Beseitigung desselben u. Beschleunigung 
der Epidermisregeneration Teerbehandlung. Grosse Vorsicht, 
um Reizungen zu verhüten! Zuerst Teer-Schüttelmixtur (Rp. 71), 
dann Teersalbe (Rp. Ol. Cadin. pur. 0,1—-10,0, Vaselin ad Ioo) 
oder Teerpaste (Rp. Olei Cadini 0,1— 10,0, Pasta Zinci ad 100,0), 
schliesslich Tinctura Cadini (Rp. Ol. Cadini pur. 25,0, Aether 
sulfur., Spirit. aa 37,5 filtra, adde Ol. Lavandul. 1,0) oder, 
seltener, reiner Teer. Auch Liantral, ein Steinkohlen-Teer- 
extrakt (Rp. Liantral. 2,5—10,0, Ungt. Caseini ad 50,0) oder 
Pittylen, ein Kondensationsprodukt von Formaldehyd u. Teer, 
in Form von Salben, Pasten, Schüttelmixturen. E. capillitii 
am schnellsten geheilt durch Lassars Zinnobersalbe (Rp. 75) u. 
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Nachbehandlung mit Salicyl-Benzoesalbe (Rp. Acid. salicyl. 1,0, 
Tinct. Benzoes 2,0, Vaselin. ad 50). Bei chron. E. der Hände 
gegen das Jucken Tumenol, ev. in Verbindung mit Naphthalan 
(Rp. Tumenol. 3,0, Naphthalan. 10,0, Past. Zinci, ad 100,0). 
Bei chron. Gewerbeekzemen ev. Ätzungen mit 5—6°/, Kalium 
causticum erforderlich; dadurch akutes E., dessen Heilung 
leichter gelingt. Beim Nagelekzem Röntgenstrahlen, einmal 
volle Erythemdosis. Beim E. tylotiforme 10°/, bis 20°/, Salicyl- 
seifenpflaster, 10—60°/, Pittylen-Paraplast, Rp. Lenigallol 20,0, 
` Pasta Zinci 80,0; oder Röntgenstrahlen. Bei trockenem E. 
am Anus u. den Genitalien Boecks Bleiwasserliniment (Rp. 
Talci pulv., Amyli ää 20,0, Glycerin 8,0, Aq. plumbi ad 100,0). 
Beim E. der Kinder ausser lokaler Therapie salzarme u. gleich- 
zeitig eiweiss- ‘u. fettreiche Kost (Finkelstein), Cave Bäder! 
Innerl. Arsen empfehlenswert (Rp. ıgff). — Vgl. Nasen-, Ohr-E. 
M. Joseph. 


Ekzema marginatum. (Syn. Trichophytia ekzematosa 
marginata). Bedingt durch Lokalisation des Trichophyton tonsu- 
rans in der Leistengegend. Sympt.: Infolge der nach Schwitzen 
leicht eintretenden Maceration entsteht an der inneren Ober- 
schenkelfläche ein etwa Iopfennigstückgrosser, roter, scheiben- 
förmiger Fleck; in seiner Umrandung kleine ekzematöse Efflores- 
zenzen, Bläschen u. Borken. Während das Centrum abblasst, 
breitet sich der Prozess peripherweiteraus; man sieht dannin der 
Mitte eine braunverfärbte Partie, während sich in der Peripherie 
ein roter, mit Schuppen, Excoriationen u. Borken bedeckter 
Saum vorfindet, der durch Aneinanderfliessen mehrerer Kreise 
eine girlandenartige Begrenzung erfährt, aber scharf gegen 
das Gesunde abschneidet. Infolge des Juckens ausserdem 
starke Kratzeffekte. In schweren Fällen geht die Affektion von 
der gewöhnlich bevorzugten linken Seite auf die andere Seite 
u. auf den Mons veneris bis zum Nabel u. das Perineum bis zu 
den Nates über, während Penis u. Scrotum frei bleiben. Ther.: 
Ungt. Wilkinsoni (FMB), ev. nach vorheriger Ätzung mit 10°), 
Kali causticum; oder Chrysarobin-Traumaticin (Rp. 72). 

M. Joseph. 


Elephantiasis. Derbe, durch Lymphstauung bedingte In- 
filtration der Haut u. des Unterhautgewebes infolge von wieder- 
holten Entzündungsprozessen der Haut, z. B. Erysipel, bes. 
des Unterschenkels, vernachlässigte Unterschenkelgeschwüre, 
auch Lupus. In den Tropen, wo häufiger, Infektion mit Filaria 
Bankrofti, die in Lymph- u. Blutgefässen kreist (E. Arabum). 
Sympt.: Allmählich zunehmende Schwellung der Haut u. 
Unterhaut des Unterschenkels, des Oberschenkels u. der äusseren 
Genitalien; seltener an der oberen Körperhälfte. Zuweilen kolos- 
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sale Verdickung mit warzenförmigen Prominenzen, Oedemen, 
Infiltrationen; Neigung zu Erysipel. Ther.: Am besten Hoch- 
lagerung u. elastische Einwicklung der Extremität, ev. Exzision 
von multiplen Hautstücken. Aussichtsreicher permanente Drai- 
nage durch Einlegen. vieler Seidenfäden in das Unterhautgewebe 
oder Herstellung einer natürlichen Drainage nach der Tiefe 
zu durch Ausschneidung vieler fensterartiger Öffnungen in der - 
Fascie. Bei .‚nachgewiesener Filariasis neuerdings energische 
Behandlung mit intravenösen Neosalvarsangaben empfohlen; 
jedesmalige Dosis 0,5, in acht- bis vierzehntägigen Zwischen- 
räumen. In schwersten Fällen ev. Amputation. Goldammer. 


Embolia arteriae centralis retinae. Verstopfung 
des :Hauptastes, oder eines Seitenastes der Netzhautzentral- 
arterie infolge lokaler Intimaerkrankung, seltener durch wirk- 
liche Embolie. Sympt.: Manchmal vorausgehende Verdunke- 
lungen. Blitzartig einsetzende Erblindung oder Amblyopie. Bei 
Verschluss des Hauptstammes Verlust des ganzen Gesichtsfeldes, 
bei Embolie eines Seitenastes Verlust der entsprechenden Teile. 
Betroffene Netzhautpartie erscheint zunächst milchig trübe, 
am intensivsten im Umkreis der Papille, abklingend zur Peri- 
pherie. Maculagegend hebt sich durch Dünne der Netzhaut 
als kirschroter Fleck ab. Arterien blutleer oder fadendünn. 
Später Aufhellung der Retina. Arterien bleiben feine Linien. 
Papille wird atrophisch bei scharfen Grenzen, klarer Lamina 
cribrosa. Diff.: Hysterische Erblindungen ohne Fundusver-, 
änderungen. Akute retrobulbäre Neuritis* tritt nicht blitzartig 
auf. Ther.: Aussichtslos. Versuch mit Iridektomie, vorsichtiger 
Massage des Bulbus. Heisse Fussbäder. Jodkalium. Dia- 
thermie. | Schieck. 


Encephalitis acuta. Entzündung der Gehirnsubstanz; 
später Erweichung, Narbe oder Cyste, oft lochartige Defekte. 
(Porencephalie). Bisweilen Eiterung (Gehirnabszess*). Sympt.: 
Bei nicht eitriger E. Allgemeinsymptome: Kopfschmerz, Be- 
nommenheit, Schwindel, Erbrechen, manchmal Fieber. Herd- 
erscheinungen je nach Sitz, bes. in grauer Substanz. Bei Kindern 
(Polioencephalitis acuta infantum) häufig Herde in den 
Centralwindungen, mit zurückbleibender spastischer Hemi- 
plegie (parallel der Poliomyelitis* ant.); gleiche Symptome, stets 
Fieber, meist Krämpfe, nach wenigen Tagen oder Wochen zu- 
rückbleibende Lähmung. Eitrige E. siehe Gehirnabszess. Diff.: 
E. a. ist wahrscheinlich bei cerebraler Herderkrankung nach 
Infektionskrankheit. Fieber! Oft unmöglich gegen Gehirn- 
embolie* u. -thrombose abgrenzbar. Ther.: Ruhe, Eisblase, 
Behandlung der Lähmungen. — Prognose stets ernst, bes. bei 
Oblongataherden. S. Schoenborn. 
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Encephalomalacie. (Gehirnerweichung im anatomischen 
Sinne). Meist Folgezustand von Thrombosen in Endarterien 
oder bei Versagen des Collateralkreislaufs. Vgl. Apoplexie, 
Gehirnembolie u. -thrombose. Sympt.: Wie bei Apoplexie 
nach Abklingen des Insultes, je nach Lage des Herdes. Meist 
etwas Fieber. Diff.: Schwer gegen Thrombose, Blutung. Wieder- 
hoite apoplektische Insulte sprechen für E. Ther.: Ruhe, Eis- 
blase. S. Schoenborn. 


Endokarditis acuta. Entzündung des Klappenendo- 
kards, am häufigsten im linken Herzen (am rechten Herzen 
meist nur fötal). Prädilektionsstelle: Mitralis. Ursachen: Poly- 
arthritis .rheumatica acuta, Chorea, Scharlach, Gonorrhoe, 
Pocken u. a. akute Infektionen; ferner septische Prozesse. 
Sympt.: Fieber gering oder fehlend ; beschleunigter, weicher Puls, 
seltener unregelmässig (begleitende Myokarditis!). Leises systoli- 
sches Geräusch an der Spitze, manchmal Verbreiterung nach 
links; später Akzentuation des 2. Pulmonaltones. Subjektiv: 
Herzklopfen, -Druck, Stenokardie. Öfters Embolien. Ausgang: 
Selten in Heilung, meist in Klappenfehler; manchmal direkt 
anschliessend Herzinsuffizienz. E. recurrens: Unter Tempera- 
tursteigerung, Pulsbeschleunigung u. Arhythmie mit starken 
subjektiven Beschwerden wiederholen sich öfters Anfälle von 
Endo- u. meist gleichzeitig Myokarditis. E. lenta: Gelenk- 
schmerzen; Anämie; auch Milzschwellung, hämorrhagische Ne- 
‚phritis, Pleuritiden, blande Infarkte. Führt unter schleichendem 
Verlauf zum Tode. Bei septischer (maligner, ‚ulceröser‘‘) E. 
charakteristische Fieberkurve, multiple, z. T. eitrige Embolien 
(Haut, Netzhaut), schwerste Allgemeinerkrankung. Puls stark 
beschleunigt, dgl. Atmung; sonstige septische Symptome. Aus- 
gang meist infaust. Ther.: Strengste Bettruhe bis Puls wieder 
normal; dann allmähliche Gewöhnung an körperliche Leistungen. 
Lokal .Eisbeutel. Späterhin CO,-Bäder, Halbbäder usw. Bei 
Insuffizienzerscheinungen Analeptica (nicht nach Embolien!). 
Vgl. Herzinsuftizienz u. Sepsis. Anfangs flüssig-breiige Kost; 
auch späterhin leicht verdauliche Nahrung. Sorge für guten 
Stuhlgang. Beuttenmüiller. 


Endometritis. Entzündung der Schleimhaut des Gebär- 
mutterhalses u. -körpers, akut u. chronisch, infolge von Gonor- 
rhoe, Infektion intra partum (E. putrida, saprophytica, septica) 
u. bei Operationen (Sondierung!), Infektionskrankheiten, Phos- 
phorvergiftung. Bei chronischer E. kommen ausserdem Infek- 
tionen während der Menstruation (auf dem Wege des Men- 
strualblutes), Myome, Retention von Placentarteilen, schlecht 
passende Pessare als Ursache in Betracht. Sympt.: Bei E. 
acuta cervicis et corporis: Fieber; Cervixschleimhaut ver- 
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dickt, gerötet. Eitriger, oft übelriechender Ausfluss. Wehen- 
artige Schmerzen,: Gefühl des Drängens, Druck- u. Sonden- 
empfindlichkeit des vergrösserten Uterus. Symptome klingen 
meist nach 1—2 Wochen ab. E. chronica cervicis tritt unter 
dem Bild der papillären u. follikulären Cervixerosion* auf, 
letztere führt mitunter zur follikulären Hypertrophie der Lippe. 
Absonderung zähen glasigen u. eitrigen Sekrets, unregelmässige, 
starke Blutungen, brennende Schmerzen in der Scheide (bes. bei 
follikulärer Erosion). Bei E. chronica corporis Vergrösserung 
des Uterus, starke, schleimige oder rein eitrige Absonderung. 
Verstärkte Menses (Menorrhagien), mitunter verbunden mit 
Ausstossung von Fibrinfetzen (Dysmenorrhoea membranacea). 
Ofthochgradige Anämie u. nervöse Erscheinungen (Kreuzschmer- 
zen, Migräne, Dysmenorrhoe usw.); Bakteriämie, Pyämie (sel- 
ten); charakteristisch der sog. ‚Mittelschmerz‘‘ (zwischen 2 Men- 
struationen). Zuweilen treten hinzu: Peritonitis, Para- bzw. 
Perimetritis, Urethritis, Kolpitis, Salpingitis, Pyosalpinx. Diff.: 
E. cervicis acuta et chronica vgl. Cervikalkatarrh u. Cervix- 
erosion. E. corporis: Durch Auswischen mit watteumwickelter 
Playfairscher Sonde, die leicht in den weiten Uterus eindringt, 
wird Beschaffenheit des Sekrets festgestellt; ev. Schultzescher 
Probetampon. Bei verdächtigen Fällen Probecurettage u. 
mikroskopische Untersuchung. Ther.: Prophylaxe bei chirurgi- 
schen Eingriffen (Sondierung, Abort). E. cervicis acuta et 
chronica vgl. Cervikalkatarrh. Bei E. corporis acuta alle ein- 
greifenden örtlichen Massnahmen verboten (vgl. Puerperalfieber). 
Bei E. corporis chronica Bettrühe während der Menses. Kon- 
traktionsanregende Mittel (Rp. 112 ff). Beseitigung von Lagever- 
änderungen, Geschwülsten des Uterus. Behandlung allgemeiner 
. Zirkulationsstörungen (Herz-, Leber-, Nierenerkrankungen). 
Ichthyol-Glycerintampons; ev. warme Sitzbäder (mit Zusatz 
von Salz). Regelung des Stuhls. Am wirksamsten Entfernung 
der erkrankten Schleimhaut durch Curettage (cave bei Tuben- 
gravidität u. Pyosalpinx!) mit folgender Einspritzung von 
Jodtinktur oder 25°/, Carbolalkohol mittels Braunscher Spritze. 
Bei starken Blutungen nach ev. wiederholter Curettage Dilata- 
tion, Abtastung des Uterusinneren, Atmokausis (nur durch 
Spezialisten); in verzweifelten Fällen vaginale Totalexstirpa- 
tion. Kayser. 


Enges Becken. Im geburtshilflichen Sinn vorhanden, 
wenn einer der Hauptdurchmesser um ı!/,—2 cm verkürzt ist. 
Normale Beckenmaße: Distantia spinarum 25 cm, D. cristarum 
28 cm, Conjugata ext. 20 cm, Conj. diagonalis 13 cm, Conj. vera 
ıı cm, Distantia trochanterica ant. 32 cm. Zu unterscheiden: 
I1. Gleichmässig allgemein verengtes B. Kindliche Ent- 
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wicklungsstufe, am hochgradigsten bei Zwergbecken. Conj. 
vera selten unter 9 cm. 2. Plattes B. a) Einfach plattes B. 
(Übermässige Belastung in den Entwicklungsjahren. Doppeltes 
Promontorium). Conj. vera nicht unter 8 cm. b) Rachitisch- 
plattes B. Nur Eingang verengt, Ausgang geräumiger als nor- 
mal. Conj. vera bis 4 cm. 3. Allgemein verengtes plattes 
B. Kombination von ı. u. 2. Bei Rachitis, deren Charaktere 
auch sonst erkennbar. 4. Asymmetrisch oder schräg ver- 
schobenes B. Bei Skoliose, einseitiger Luxation, Coxitis, 
Klumpfuss, schlecht geheilten Knochenbrüchen. 5. Trichter- 
becken. Entsteht durch Druck auf das Kreuzbein, das infolge 
‚ abnormen Hochstands des Promontoriums nach hinten ge- 
trieben wird. Normaler Beckeneingang. Verjüngung nach dem 
Ausgang. 6. Schräg verengtes B. Infolge angeborener 
kümmerlicher Ausbildung eines Kreuzbeinflügels u. Synostose 
des lleosacralgelenks asymmetrische Gestalt (schrägliegendes 
Oval) des Beckeneingangs. Syn. Naegelesches B. 7. Quer- 
verengtes B. Infolge angeborenen Fehlers beider Kreuz- 
beinflügel Verkürzung sämtlicher Querdurchmesser bei nor- 
malem graden Durchmesser (= Robertsches B.) oder infolge 
auf Gibbus beruhender dorsaler Retroposition des Kreuzbeins 
trichterförmige Verengerung des queren Durchmessers bei Ver- 
kürzung des geraden bes. im Beckeneingang (kyphotisch- 
querverengtes B.). 8. Osteomalacisches B. Infolge Drucks 
des Rumpfs u. Gegendrucks des Schenkelkopfs schnabelförmiges 
Vorspringen der Schamfuge u. Verengerung des ganzen Becken- 
kanals; mitunter in partu erweiterungsfähig (,,Gummibecken‘“). 
Vgl. Osteomalacie. 9. Spondylolisthetisches B. Infolge Ab- 
gleitens des ersten Lendenwirbels nach vorn u. gleichzeitiger Ver- 
drängung des Kreuzbeins nach hinten Verkürzung des geraden 
Durchmessers. 10. Geschwulstbecken. Exostosen, bes. am 
Ansatz von Sehnen (,Stachelbecken‘‘); Enchondrome; Osteo- 
sarkome. Geschwülste können das ganze kleine Becken ver- 
legen. Vgl. Beckengeschwülste.. Sympt.: ı. Allgemeines: 
In den letzten Schwangerschaftsmonaten ‚‚pendulierender 
Uterus“, hoher Stand der Frucht. Folge: bei kleinen Frauen 
Hängebauch, bei grossen Spitzbauch,; häufig abnorme Lagen 
(Quer-, Fuss-, Gesichtslagen). Infolge mangelhafter Ausfüllung 
des unteren Gebärmutterabschnitts durch den Kopf Blasen- 
sprung bei mangelhaft erweitertem Muttermund, Vorfall kleiner 
Teile: (vgl. Extremitätenvorfall), Nabelschnurvorfall*. Für Ge- 
burtsverlauf ausser Grad der Beckenverengerung entscheidend: 
Wehen, Grösse u. Konfigurationsfähigkeit des Kopfes. Geburts- 
 hilfliche Bedeutung der Beckenverengerung am grössten in der 
Austreibungsperiode. Bei Unmöglichkeit der Spontangeburt u. 
Fehlen von Kunsthilfe erfolgt Uterusruptur*, seltener Zerreis 
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sung der Beckengelenke. Bei Verengerungen mittleren Grades 
wird der Schädel durch ,Stellwehen“ (= Wehen ohne Drang 
zum Mitpressen) derart konfiguriert, dass hinteres Scheitelbein 
unter das vordere tritt; Austreibung erfolgt durch ,Presswehen“‘. 
Infolge verzögerten Geburtsverlaufs stets vermehrte Infektions- 
gefahr. 2. Spezielles: a) Bei gleichmässig allgemein verengtem 
B. extreme Beugung u. dadurch bedingte walzenförmige Ver- 
längerung des Schädels (ev. Täuschungen betr. des Standes des 
Kopfes!). Venöse Stauung u. Oedem der äusseren Genitalien. 
b) Bei plattem B. stellt sich sagittaler Kopfdurchmesser in den 
_Querdurchmesser, bis der Beckeneingang passiert ist: Vorder- 
scheitelbeinstellung. — Ausser den bereits erwähnten Kom- 
plikationen kann eintreten Hinterscheitelbeineinstellung*, Ab- 
quetschung der Cervix am Promontorium, narbige Verziehung 
des vorderen Scheidengewölbes, Bildung einer Harmfistel*. 
Am kindlichen Schädel ev. Frakturen oder Druckspuren bzw. 
löffelförmige Impressionen. Ther.: A. Allgemeines: In den 
letzten Monaten der Schwangerschaft Versuch berechtigt, unter 
genauer Beobachtung des mütterlichen Befindens durch Ent- 
ziehung eines Bruchteils der Nahrung oder Entziehung von 
Kohlehydraten u. Flüssigkeit (Prochownik) Kind klein u. mager 
zu erhalten; praktisch ohne wesentliche Bedeutung. Bei e. 
B. mittleren Grades (bis zu 7,5 cm), zumal nach früheren 
schweren Geburten, ev. künstliche Frühgeburt (am besten 
durch einfachen Blasenstich); nicht vor der 34. Woche (Mor- 
talität der Mutter ı—2°/,, der Kinder ca. 30°/,). Für Geburts- 
leitung ist bei allen hochgradigen Beckenverengerungen spezia- 
listische Erfahrung erforderlich; am besten Überführung in 
Krankenhaus (auch intra partum). Therapie des Praktikers: 
a) Bei totem Kind: Perforation (wenn möglich, mit sofortiger 
Extraktion). b) Bei lebendem Kind: wenn anderweitige gefahr- 
lose Entbindung unmöglich, ebenfalls Perforation. Prinzipiell 
Entbindung in Walcherscher Hängelage. Durchtritt des Kopfs 
ist durch Hofmeiersche Impression zu unterstützen. B. Spe- 
zielles: ı. Bei Conj. vera bis zu 5,5 cm bei plattem B., bis 
unter 6 cm bei allgemein verengtem platten B. Kaiserschnitt 
aus „absoluter Indikation“. Vor der 38. Woche spontaner 
Verlauf; ev. Zerstücklung. Bei osteomalacischem B. ist bei 
nicht zu hochgradiger Verengerung (Entfernung der Tub. isch. 
über 5,5 cm) Spontanverlauf möglich. 2. Bei Conj. vera von 
7 cm bis 5,5 cm bei plattem B., bis 6 cm bei allgemein ver- - 
engtem platten B. bei klinischer Behandlung, wenn Kind ge- 
rettet werden soll, Kaiserschnitt aus ‚‚relativer Indikation‘. 
Kontraindikation: lange Geburtsdauer, Infektionsverdacht oder 
bei lebendem lebensfähigen nicht ausgetragenen Kind Hebosteo- 
tomie; bei Behandlung durch den Praktiker; bei Frühgeburt, 
10* 
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wenn möglich, spontaner Verlauf; sonst Perforation u. Kranio- 
klasie. 3. Bei Conj. von 9—7 cm zunächst abwarten. Frucht- 
blase möglichst lange erhalten (Ruhe, Bettlage ev. Hängebauch 
aufbinden). Metreurynter, auch noch nach dem Blasensprung, 
verhindert zweckmässig den allzu reichlichen Abfluss von Frucht- 
wasser. Nach Erweiterung des Muttermundes Grösse des Kopfes 
(durch Einpressen nach P. Müller, ev. nach Einführung der 
halben Hand in Narkose!) u. Einstellungsmodus feststellen. 
a) Bei guten Wehen, richtiger Einstellung, von Zeit zu Zeit 
Geburtsstatus feststellen (bei Mehrgebärenden auf Contractions- 
ring achten!). b) Bei schlechten Wehen, bei Mehrgebärenden mit 
schlaffen Bauchdecken u. dadurch bedingtem Fehlen richtiger 
Einstellung des Kopfes (Hinterscheitelbeineinstellung*, gesenkte 
kleine Fontanelle bei plattem B.; tiefstehendem Vorderhaupt bei 
allgemein verengtem B., Stirn-Gesichtslage) Wendung auf den 
Fuss, zumal bei Mehrgebärenden. Verlauf früherer Entbindungen 
beachten! c) Wenn Kopf engste Stelle überwunden hat, bei 
lebendem Kind u. Indikation zur Geburtsbeendigung Zangen- 
versuch (nach entsprechender Orientierung der Angehörigen!), 
wenn erfolglos bei genügender Assistenz Spaltung des Becken- 
rings durch subkutane Durchsägung eines Schambeins (Pubio- 
tomie) mittels der durch die Pubiotomienadel um den Knochen 
geführten Giglischen Säge. (Die nach Durchsägung des Knochens 
unverletzt gebliebenen Bänder zerreissen beim Spreizen der 
Oberschenkel mit hörbarem Krach.) oder subkutane Sym- 
physeotomie. Nach Entbindung Dauerkatheter, Anlegen 
einer Binde um das Becken. Bei Mehrgebärenden durch Fach- 
arzt auch im Privathaus ausführbares Verfahren; im allgemeinen 
bei Behandlung durch den Praktiker ausserhalb der Klinik 
Kraniotomie des lebenden Kindes. Ev. bei besonderer Indikation 
(Erstgebärende, aseptische Beschaffenheit der Genitalien) su- 
prasymphysärer Kaiserschnitt: Längs- oder Querschnitt 
oberhalb der Symphyse; Freilegung des subserösen Bindegewebes 
durch Auseinanderdrängung der Mm. recti. Blase wird mit 
Tupfer nach rechts, die dabei sichtbar werdende unverletzte 
Peritonealfalte nach oben geschoben. Längsschnitt durch die 
jetzt freiliegende Cervixwand. Heraushebelung des Schädels 
durch Druck von der Seite, durch Forceps' oder Wendung. 
Nach Geburt der Placenta exakte Naht der Cervix mit fort- 
laufender Catgutnaht sowie Naht der Rekti, der Fascie u. der 
Haut. Kayser. 


Enteritis acuta. (Akuter Darmkatarıh). Häufig zusam- 
men mit Gastritis* Ursachen: Aufnahme verdorbener oder stark 
reizender Nahrungsmittel, Überladungen des Magens, Erkäl- 
tungen, bakterielle Infektionen, Intoxikationen. ' Sympt.: Bei 
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Erkrankung des gesamten Darmkanals Diarrhoeen*. Bei isolierter 
Erkrankung des Dünndarms häufig Obstipation; in diesem 
Falle diffuser Schleimgehalt der Faeces. Bei isolierter Erkran- 
kung des Dickdarms Schleimüberzug auf den Faeces. Manch- 
mal geringe Blutbeimengung. Geruch meist stark penetrant. 
Farbe sterkoral bis reiswasserähnlich entsprechend der Häufig- 
keit der Entleerungen. — Je nach Intensität u. Ätiologie des 
Prozesses Fieber u. Störungen des Allgemeinbefindens (Mattig- 
keit, Prostration). Bei infektiösen Formen Milzschwellung. 
Lokal häufig Meteorismus, Kollern im Leib, Leibschmerzen, 
Koliken, Tenesmus. In schweren Fällen kollapsähnliche Zu- 
stände. Bei gleichzeitiger Affektion des Magens Übelkeit u. Er- 
brechen; Katarrhe des Duodenums führen häufig zu Ikterus 
katarrhalis. Bei Kindern u. älteren Leuten ist E. a. ernst zu 
nehmen. Diff.: Typhus* im Beginn oft schwer auszuschliessen 
(Roseola, Bakteriennachweis, Agglutination); s. a. Blinddarm- 
entzündung, Ruhr, Cholera, Sepsis. Ther.: Bei Diätfehlern 
u. toxischer Enteritis zuerst Abführmittel (1—2 Essl. Ricinusöl 
oder I—2 x 0,25 Kalomel); dann Antidiarrhoica (Rp. 7ff.): 
Tannalbin, Tannoform, Tannokol, Tannothymal, Eutannin je 
1,0, Tannigen 0,5 mehrmals tgl., Etelen, Kombelen, Wismut- 
u. Kalksalze; manchmal 100—200 g Bolus nützlich. Ferner 
Tinct. Opii simpl. oder crocata 3—5 x Io—ı5 Tr. (nicht bei 
Kindern!); Uzara. Bei Tenesmus Suppositorien mit 0,05 Extr. 
Opii oder aa 0,03 Extr. Opii u. Extr. Belladonnae. Wärme- 
applikation auf den Leib (Priessnitz, wollene Binde, Thermophor, 
Wärmeschiangen). Diät: Anfangs ı—2 Tage nur Tee (ohne 
Zucker) mit Rotwein oder Kognak. Dann flüssige reizlose Kost: 
Schleimsuppen, weiche Eier, Kalbsfricassee usw., geröstetes 
Brot; als Getränke Tee, tanninreiche Rotweine. Bei Fieber 
oder schlechtem Allgemeinbefinden Bettruhe. — Späterhin noch 
längere Zeit Vorsicht vor Diätfehlern, Erkältungen. — Bei 
Obstipation Sal carolinum nüchtern in lauwarmer Lösung, 
Einläufe (ev. mit Tannin). — Vgl. Myxoneurosis intestinalis, 
Kolitis, Proktitis, Säuglingsernährungsstörungen. 
Beuttenmüller. 


: Enteritis chronica. (Chronischer Darmkatarrh). Ur- 
sachen: Häufige akute Katarrhe; chronische Nahrungsschäd- 
lichkeiten u. Intoxikationen, Missbrauch von Abführmitteln. 
Ferner zurückbleibend nach Typhus u. Dysenterie. Stauungs- 
katarrhe bei Herzaffektionen u. Leberleiden. Sekundär im An- 
schluss an Neubildungen u. Stenosen des Darms. Häufig bei 
Gastritis atrophicans. Sympt.: Auttreibung des Leibes, Flatu- 
lenz, Druck u. Kollern im Leibe; öfters Schmerz u. Koliken. 
Appetitlosigkeit, Mattigkeit, Abmagerung; häufig Kopfschmer- 
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zen, Schwindel, Reizbarkeit. Anfangs meist leichte Obstipation, 
später abwechselnd Obstipation u. Durchfälle; in schweren 
Fällen beständig Durchfälle. Stets Schleimbeimengung (vgl. 
Enteritis acuta). Schlechtes Aussehen, Meteorismus, Druck- 
empfindlichkeit des Kolons. Magenfunktion meist normal; Pan- 


kreastätigkeit nicht selten herabgesetzt. Diff.: Wichtig Schleim- 


gehalt des Kotes (auch bei spastischer Obstipation* übrigens 
geringe Mengen). Rectaluntersuchung (Carcinom!). Bei nervöseı 
Dyspepsie* Launenhaftigkeit der Beschwerden. Magenunter- 
suchung! Vgl. gastrogene Diarrhoc, Gärungs-Dyspepsie, Koli- 
tis. Ther.: Beseitigung der Grundkrankheit (Herzleiden*, 
Achylie* usw.) u. einwirkender Schädlichkeiten; Vorsicht vor 
Erkältungen. Am besten einige Zeit Anstaltsbehandlung. Ver- 
bot aller chemisch, mechanisch, thermisch reizenden Nahrung: 
rauhes Brot, saure u. gewürzte Speisen, unpassierte Gemüse, 
Fette mit Ausnahme von Butter u. Rabm, kalte Getränke. 
Dagegen Schleimsuppen, feine Mehlbreie, Eier, zartes Fleisch, 
Kartoffelbrei, ev. auch Kompotte, speziell Heidelbeeren; ge- 
röstetes Brot, Zwieback;; Rotwein, Tee, Kakao. Bei Diarrhoeen* 
Adstringentien; vgl. auch Enteritis* acuta. Zu Trinkkuren 
eignen sich bei normaler Acidität oder Superacidität des Magen- 
saftes Karlsbad, Marienbad usw.; bei Sub- u. Anacidität Hom- 
burg, Kissingen, Wiesbaden. Bei Koliken Rp. Extr. Bella- 
donnae, Extr. Opii aa 0,3, Pulv. et Succi Liquiritiae q. s. ad 
pilul. XXX. S. 2—3 x tgl. ı Pille; oder heisser Baldrian-, 
Fenchel-, Pfefferminztee. Ev. Versuch mit Pankreon. 
Beuttenmüller. 

Enteroptose. Meist schwächliche ‚‚enteroptotische‘“ 
Konstitution (spitzer epigastr. Winkel, 10. Rippe fluktuierend, 
schmaler Thorax); Nervosität; Anämie. Meist bei Frauen. Am 
häufigsten Ren mobilis u. Gastroptose, dann Koloptose (ein 
oder mehrere Schlingen, ev. bis ins kleine Becken) u. bewegliche 
Leber (Lig. suspensorium gedehnt, Leber nach unten verlagert, 
reponibel) u. Milz. Oft kombiniert. Meist erworben: schlaffe 
Bauchdecken (bes. nach Gravidität), Schnüren (auch Rock- 
bänder), schwere Arbeit, Husten, Traumen, Obstipation, vor 
allem bei Abmagerung; um so leichter entstehend, wenn Dis- 
position (langes Mesenterium) angeboren. Sympt.: Sehr oft 
ganz symptomlos u. zufälliger Befund; jedoch leicht funktionelle 
(nervöse) Magenstörungen. 

a) Gastroptose. Magen im ganzen oder nur Pylorus (Vertikal- 
stellung), oder Schlingenform. Sehr häufig dyspeptische Be- 
schwerden aller (meist nervöser) Art; bes. Druck direkt nach 
Essen, vor allem bei grösseren Mengen; rasche Sättigung, kein 
Appetit; bei längerem Stehen, schwerer Arbeit stärker. Kein 
Schmerz. Epigastrium oft sichtbar eingesunken. Als Kom- 
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plikationen Ulcus, Gastrektasie, chron. Gastritis, Sub.- u. 
Hyperacidität, Insuffizienz, aber auch oft ganz normale Ver- 
hältnisse. Gewöhnlich chron. Obstipation. 

b) Ren mobilis. Meist rechts; sehr häufig. Nur unterer Pol 
oder halb oder ganz bei tiefer Inspiration zu fühlen (Seiten-, 
Knieellenbogenlage!).. An sich selten Beschwerden machend, 
meist nervöser Art. Meist gleichzeitig Gastroptose. Enteritis 
chron., Colica mucosa, C. membranacea, Gallensteine, Schnür- 
leber, Tumoren, Perityphlitis ausschliessen! Einklemmung 
(Achsendrehung) sehr selten; dann Frost, Fieber, Kollaps, 
Schmerz, weniger Harn (Hydronephrose), Gegend sehr emp- 
findlich. ' 

Ther.: Psychische Behandlung (beruhigend). Wenn leichte 
Beschwerden, wie bei Neurasthenie*. Wenn Abmagerung, 
Mast- u. Ruhekur. Krämpfe, Schmerzen meist anderswoher 
(s. 0.). Magenmassage nach Essen, Faradisieren (Obstipation), 
Abreibungen mit Franzbranntwein. Stomachica: Rp. Tinct. Nuc. 
vom 5—10,0, Tinct. Gentian. oder Rhei vin. .20,0, 3 x tgl. 
20—30 Tr. !/, Std. vor Essen auf Zucker oder in Wasser, Rp. 
173; wenn zu wenig Salzsäure, Rp. 168—172, 179. Kein 
Korsett, Röcke an Büstenhalter bzw. über Schultern befestigen 
(Reform), keine Bänder u. Gürtel; elastische Leibbinde ohne 
Pelotte, ev. mit Haltern an Strümpfen; auch lange Korsetts 
(inkl. Unterleib). Operationsresultate unsicher. Nervosität zu- 
gleich bzw. nachher behandeln. Arneth. 


Entropium des Lides. Sympt.: Feier Lidrand nach ein- 
wärts gekehrt, so dass die Wimpern auf der Hornhaut schleifen 
(Trichiasis).. Nach Verätzungen u. Verbrennungen, Trachom. 
Spastisches Entropium des Unterlides bei chronischen Ent- 
zündungen der Conjunctiva, infolge Orbiculariskrampf. Folge- 
zustände: Trübungen u. Geschwürsbildungen der Hornhaut. 
Ther.: Wenn durch die vorangegangene Entzündung der 
intermarginale Teil des freien Lidrandes verloren gegangen ist, 
Ersatz desselben durch Lippenschleimhaut u. Aufrichtung des 
Lides durch Exzision eines horizontalen Hautlappens samt 
Orbicularis. Bei spastischem E. nur diese letztere Operation. 

Schieck. 

Enuresis nocturna. (Bettnässen). ‚„Physiologisch‘‘ bis 
zum 2. Jahre; abnorm bis zur Pubertät u. länger, bes. bei neuro- 
pathischer Belastung, Erregungen, Abnormitäten (Phimose, 
Wucherungen im Nasenrachenraum). Direkte Ursache wahr- 
scheinlich sowohl Sphincteratonie wie Detrusorkrampf. Sympt.: 
Unwillkürliche Entleerung normalen Harns in tiefem Schlaf, 
wechselnd häufig, oft nach geistiger Anstrengung stärker, in 
schweren Fällen auch bei Tage. Diff.: Zentrale Blasenschwäche 
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(mit Rückenmarkssymptomen!), Pollakiurie bei Diabetes, Ne- 
phritis, Epilepsie. Bequemlichkeit bei Halbwüchsigen! Ther.: 
Seelische Ruhe; Suggestivtherapie, Hypnose. Frühe Abendmahl- 
zeit mit wenig Flüssigkeit oder Kartoffeln, hartes kühles Lager, 
Aufwecken zum Urinieren. Strychnin (Rp. 160), Tinct. Rhois 
aromat. (mehrmals tgl. ro Tropfen). Galvanisation des Lenden- 
marks. Urethralbehandlung (Faradisieren) bisweilen suggestiv 
wirksam, ebenso die schmerzhaften epiduralen Injektionen. 


S. Schoenborn. 
Epidermispfropf im Gehörgang. (Syn. Gehörgangs- 
cholesteatom). Ansammlung geschichteter trockener Epidermis- 
massen im Gehörgang bei unverletztem Trommelfell, die das 
Lumen des Gehörgangs ausfüllen. Ursache ist stärkere des- 
quamative Dermatitis des Gehörgangs u. Trommelfells mit 
Liegenbleiben der abgestossenen Epidermismassen. Sympt.: 
Schwerhörigkeit, Druckgefühl der verstopften Seite. Ev. Er- 
weiterung des Gehörgangslumens nach vorne gegen das Kiefer- 
gelenk, nach hinten gegen die Warzenzellen;; selten Durchbruch 
in diese. Diff.: Entfernung u. Besichtigung der weisslich- 
schillernden Massen. Völlige Ausräumung zeigt das weissliche 
verdickte Trommelfell ohne Perforation. Ther.: Gründliche 
Ausräumung mit Sonde, Pinzette, Spritze. Tamponade mit 2°/, 
Borspiritus, Salicylspiritus, besser alsbald ı x tgl. Borsalbe; 

danach Offenlassen des Gehörgangs. Bloch. 


Epidermolysis bullosa hereditaria. Sympt.: Ohne 
Quaddeln erscheinen auf normaler Haut durch gąnz gering- 
fügigen Druck oder Reiben kleine Blasen. Häufigeres Auftreten 
im Sommer u. hereditär in Generationen bei einer Reihe von 
Familienmitglieden. Nach Platzen der Blasen lästige Ulcera- 
tionen. Mitunter Infiltrate des Coriums mit Hautatrophie u. 
Narben (dystrophische Form). Nägel fallen ab u. auf dem Kopfe 
ausgedehnte Alopecien ohne Narben. Ther.: Einfetten u. 
Aufstreuen von Tannoform. M. Joseph. 


Epilepsie. Ursächliche Momente: Hereditäre Schädigung 
(bes. Lues, Alkoholismus der Ascendenz), Entwicklungsstörungen, 
Störungen in der Funktion der inneren Drüsen: sog. genuine 
oder echte E. 2. Exogene Schädigungen: Gehirn-, Herz- u. 
Gefässerkrankungen (cardiovasale Epilepsie), Magendarmstö- 
rungen, Trauma, Infektionen, Intoxikationen (Alkohol, Blei), 
bes. auf durch ı. prädisponiertem Boden: erworbene E. 3. Als 
vorübergehende oder dauernde Begleiterscheinung zahlreicher 
Erkrankungen (Meningitis, Encephalitis, Hirnabszess, Hirn- 
tumoren, Urämie usw.):symptomatischeu. JacksonscheE. 
Bei allen Formen können Anfälle gelegentlich ausgelöst werden 
durch Narbendruck (Reflex-E.), Verdauungsstörungen, Auf- 
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regungen. Beginn häufig schon in den ersten Kinderjahren oder 
in der Pubertät (Früh-E.); wenn nach dem 30. Lebensjahre 
(Spät-E.), meist durch organische Erkrankung des Gehirns be- 
dingt. Sympt.: Bei echter E. Krampfanfälle mit Bewusst- 
seinsverlust, periodisch auftretende Bewusstseins- 
störungen, fortschreitende Veränderung der Psyche. 

a) Anfälle: Grosse Anfälle häufig durch Aura (abnorme 
Empfindungen verschiedener Sinusgebiete — sensible u. sen- 
sorische A., motorische Störungen, Zirkulationsstörungen, leichte 
psychische Veränderungen — alle Auraerscheinungen kurz vor 
dem Anfall u. von kurzer Dauer) eingeleitet, dann Aufschrei, 
Bewusstseinsverlust, Blässe oder Cyanose, tonische, dann 
klonische Krämpte allgemein oder von bestimmtem Typus (eine 
Körperseite bevorzugend) Zungenbisse, manchmal Pupillenstarre, 
stertoröses Atmen, terminaler Schlaf. Bei rudimentären 
Anfällen (Petit mal) leichte kurze Bewusstseinstrübung, oft 
mit Blässe und Schwindel. Bei allen Anfällen häufig unfrei- 
williger Urinabgang, schwere Verletzungen u. Verbrennungen 
durch Hinstürzen. Beim Status epil. gehäufte Anfälle ohne 
Wiederkehr des Bewusstseins zwischen den einzelnen Anfällen, 
meist mit Temperatursteigerung, von schweren `\ Störungen der 
Atmungs- u. Herztätigkeit gefolgt. Bei Herderkrankungen des 
Gehirns corticale (Jacksonschen) Anfälle auf eine Muskel- 
gruppe oder eine Extremität lokalisierte tonische u. klonische 
Krämpfe, meist ohne Bewusstseinsverlust. 

b) Bewusstseinsstörungen vor oder nach den Krampfanfällen 
(prä- u. postparoxysmale Dämmerzustände*) oder an Stelle 
der Anfälle (Äquivalente) treten auf in Gestalt von Verwirrt- 
heit, Einengung oder Veränderung des Bewusstseins mit ver- 
schiedenen Begleitsymptomen (vgl. Dämmerzustände); zeitlich 
scharf umschrieben, häufig von Amnesie gefolgt. Starke af- 
fektive Erregungszustände, bes. sinnlose Zornausbrüche durch 
äussere Vorgänge ausgelöst, masslos gesteigert, können in einen 
. Dämmerzustand übergehen. 

c) Dauernde pychische Veränderungen: Epil. Charakterver- 
änderung (gesteigerte affektive Reizbarkeit, zunehmender Egois- 
mus, mangelhafte Reproduktionstreue, geziertes Wesen), epil. 
Demenz (Verlust an ethischen Vorstellungen, verlangsamte 
Denktätigkeit, hochgradige Urteilsschwäche); epileptische Psy- 
chosen, vom Charakter anderer funktioneller Psychosen, ver- 
bunden mit eigenartigem Schwachsinn. 

Diff.: Hysterische u. katatonische Anfälle nur aus dem 
Gesamtbild des Anfalls zu erkennen, wenn auch Pupillenstarre 
u. Zungenbisse beim hysterischen Anfall selten. Gelegentlich 
Anfälle echter E. hysterisch ausgebaut (Hystero-Epilepsie). 
Anfälle bei organischen Hirnerkrankungen, bes. Paralyse*, bei 
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Spasmophilie*; sog. ‚‚gehäufte kleine Anfälle‘‘ u. Schlafzustände 
(„,Narkolepsie‘‘) psychopathischer Kinder (ohne Dämmerzu- 
stände, ohne geistigen Verfall). Abgrenzung der epileptischen 
Dämmerzustände von Verwirrungszuständen bei Delirien*, 
Amentia* u. a. akut einsetzenden Psychosen aus dem Zustands- 
bild allein ohne Kenntnis von Krampfanfällen nicht sicher 
(zu vermuten aus Narben, Zungenbissen). Bei symptomatischer 
E. häufig Anfälle von Jacksonschem Charakter, Fehlen psychi- 
scher Veränderungen. Ther.: Prophylaktisch bei disponierten 
Kindern Vermeidung von Alkohol u. reiner Fleischkost. Be- 
seitigung peripherer Reizquellen (Eingeweidewürmer, Nasen- 
erkrankungen). Bei bestehender E.: a) Verminderung der An- 
fälle an Zahl u. Intensität durch diätetische Behandlung: 
Bitterwasser, kleine Kalomeldosen, anfangs kein Fleisch, geringe 
Kochsalz- u. Eiweissmengen, keine Hülsenfrüchte, kein Alkohol. 
Regulierung der Herztätigkeit, Beseitigung anderer körperlicher 
Erkrankungen. Antispasmodica; Brompräparate (Rp. 149 
bis 151, ausserdem brausende Bromsalze). Höhe der Dose muss 
ausprobiert werden, nicht über 8,0 pro die! (Zur Vermeidung 
von Bromakne gleichzeitig Natr. bicarb., alkalische Wässer, 
öfteres Baden, Abführmittel). An Stelle von Brom u. zur Ab- 
wechslung mit diesem sehr zu empfehlen Luminal 0,1—0,3 tgl. 
(Rp. 127), kann lange Zeit ohne schädliche Nebenwirkung fort- 
gegeben werden. Zur Beschleunigung der Bromwirkung Ent- 
ziehung. von Kochsalz (cave Bromvergiftung!).. Kombination 
von Brompräparaten mit Belladonna, Strophanthus usw. bei 
gleichzeitig bestehender Herzerkrankung (Rp. 5off.). Brom- 
Opiumkur (Flechsig) ohne spezialärztliche Aufsicht zu wider- 
raten. Bei Jacksonschen Anfällen und bei jedem Anfall mit 
halbseitigem Charakter kommt Trepanation in Frage; ausser- 
dem hier Jodkali. Beim Status epilepticus Darmreinigung, Ver- 
meidung äusserer Reize (dunkles Zimmer), Einlauf mit 2,0 Chlo- 
ral, 1,0 Veronalnatrium, subkutane Injektion von Amylenhydrat 
(1,0 : 3,0 Aqua, die Spritze gut schütteln, in den Muskel ein- 
stechen), 3—4 Spritzen auf einmal. Bei Erschöpfungszuständen 
Kochsalzinfusion. Bei häufigen Dämmerzuständen* oder starker 
Reizbarkeit oder ausgesprochener psychischer Veränderung An- 
staltsaufnahme! L. W. Weber. 
Chirurg. Ther. ist bei genuiner E. trotz verein- 
zelter Erfolge vorderhand nicht zu empfehlen. Bei den nach 
Schädelschüssen auch erst nach Monaten und Jahren sehr 
häufig (in 1o—ı5°/, aller Fälle) auftretenden epileptischen 
Anfällen ist durch alle Mittel der Diagnostik, besonders sorg- 
fältige Röntgenaufnahmen, nach Knochensplittern, Fremd- 
körpern, Hirnabszessen, Hirncysten zu forschen und die Opera- 
tion auszuführen. Bei Reflex-E. hat Narbenexzision am 
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Kopf, aber auch an anderen Körperstellen, ferner spezialistische 
Behandlung von Nasen-Rachen- oder Ohr-Affektionen schon 
öfter Heilung gebracht. Bei Jacksonscher E. kommt stets 
Trepanation über dem betreffenden Rindencentrum und Ex- 
zision in Betracht. Kaposi. 


Epileptiforme Anfälle. Alle bei der Epilepsie (vgl. diese) 
vorkommenden Arten von Anfällen, teils genau so aussehend, 
teils abgeschwächt oder rudimentär, aber bedingt nicht durch 
echte Epilepsie, sondern durch organische Hirnerkrankungen, 
diffuse (bes. Paralyse, Arteriosklerose, senile Hirnatrophie) u. 
herdförmige (Tumoren, Cysticerken, Erweichungen, Spasmophilie, 
Meningitis), akute u. chronische (bes. Alkohol-, Blei-) Ver- 
giftungen, gewisse funktionelle Psychosen (bes. Dementia 
praecox), Infektionskrankheiten (namentlich im Kindesalter), 
Herz-, Leber-, Nierenerkrankungen. Sympt.: Entweder aus- 
gebildete Krämpfe mit Bewusstseinsverlust wie bei echter 
Epilepsie oder rudimentäre Anfälle: Wenn nur einzelne Muskel- 
gruppen krampfen u. das Bewusstsein erhalten bleibt (Jackson- 
scher Typus), dringender Verdacht auf herdförmige Hirnerkran- 
kung. Diff.: Echte Epilepsie (nur, wenn keine der hier ange- 
führten Grunderkrankungen zu finden; bei Epilepsie regel- 
mässiges Wiederkehren u. bestimmter Typus der Anfälle, 
dauernde psychische Veränderungen). Hysterie* u. diffuse or- 
ganische Hirnerkrankungen (Dementia* paralytica).. Ther.: 
Grunderkrankung behandeln. Betr. der Anfälle selbst s. Epi- 
lepsie. L. W. Weber. 


Episkleritis. Entzündung des Bindegewebes zwischen 
Sklera u. Conjunctiva. Bei Lues, Tuberkulose, Gicht. Sympt.: 
Auffallend geringe Reizerscheinungen. Bläulichroter vereinzelter 
Knoten im episkleralen Gewebe, auf Druck empfindlich. Als 
Komplikation ev. sklerosierende Keratitis (intensiv weisse 
zungenförmige Trübung vom Rande her). Diff.: Phlyktaene*, 
Frühjahrskatarrh*. Ther.: Warme Umschläge, Aspirin, Jod- 
kalium, Schmierkur, Tuberkulin. Schieck. 


Epulis. Selten rein fibromatöse, meist riesenzellen- 
sarkomartige. harte Geschwülste erbsen- bis nussgross, die dem 
Alveolarfortsatz des Kiefers aufsitzen, in der Regel in der Lücke 
zw. zwei Zähnen hervorwuchernd; relativ gutartig. Ausgangs- 
punkt Periost, daher bei Operation Tumor samt Periost mit- 
zunehmen. Partielle Operation stets von Rezidiv gefolgt. 

Kaposi. 

Erbrechen. (Syn. Vomitus). Austreibung von Magen- 
inhalt durch den Mund infolge von Reizung des Brechcentrums 
der Medulla oblongata. Centrale Auslösung bei organischen 
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Gehirn- u. Rückenmarksaffektionen (Meningitis, Gehirndruck, 
Erschütterung, Zirkulationsstörungen, Migräne), Intoxikationen 
(Morphium- usw., Nicotin, Chloroform; Nephritis, Urämie, 
Cholämie), beginnenden Infektionskrankheiten; bei psychischen 
Reizen (Ekel, lebhafte Gemütsbewegungen). Peripher ausgelöst 
vom Rachen (Kitzeln, Husten), Magen (Krankheiten, Brech- 
mittel, Gifte), Gallenblase, Peritoneum, Darm (bei Kindern 
Würmer!), Blase, Prostata! Genitalien (Menses, Gravidität); fer- 
ner bei Koliken (Gallensteine usw.). Nervöses E. bei Kindern 
( „juveniles“ E.) u. bei Neurasthenie, Hysterie. Nach häufigem 
E. Mattigkeit, Durst, Zeichen der Wasserverarmung (Anurie, 
Muskelschmerzen). Diff.: Vor dem eigentlichen Erbrechen 
Nausea (Übelkeit, Salivation), auch Magenschmerzen; streng 
unterscheide man E. u. Regurgitation beim Aufstossen (ohne 
Würgen!). E. direkt nach dem Schluckakt bei Oesophagus- 
Stenosen usw. u. bei Hysterischen. E. innerhalb der ersten 
10—15.Min. nach Nahrungsaufnahme meist nervös resp. reflek- 
torisch (Gravidität, Retroflexio, Peritonitis usw.). Bei Magen- 
krankheiten erfolgt das E. später. Nüchternes E. bei Säufer- 
katarrh (vgl. Pharyngitis), Magensaftfluss, Magenerweiterung. 
Erbrochenes reagiert stark sauer bei Magensaftfluss, Super- 
acidität, gewöhnlich auch bei Ulcus. Diffuser Schleimgehalt 
bei Gastritis (verschluckter Schleim schwimmt obenauf). Reste - 
von Speisen, die tagelang zuvor aufgenommen wurden, bei 
Magenerweiterung; Blutbeimengung s. Hämatemesis; Kotbrechen 
s. Ileus. Nervöses E. gewöhnlich bei jeder Nahrungsaufnahme, 
unabhängig von der Qualität der Speisen u. Getränke oder 
auch beim Anblick oder Genuss bestimmter Nahrungsmittel. 
Auffallend die meist geringe Abmagerung; ferner die Leichtig- 
keit des E., das Fehlen der Nausea. Auslösung durch heftige 
Gemütsbewegung, Traumen, Masturbation, Helminthen bei 
neuropathischer Disposition. Acetonämisches E.: Bei Kin- 
dern rekurrierendes anfalisweises E. mit Acetongeruch u. Aceton- 
urie, manchmal Fieber, nach einigen Tagen Erholung. — Stets 
Magenuntersuchung! Ausschluss von reflektorischem E. (Retro- 
flexio, Hyperemesis gravidarum); Nephritis (!). Stets an In- 
toxikationen u. Ileus* denken! Ther.: Die der Grundkrank- 
heit. Beseitigung von Schädlichkeiten; Ruhe. Eisblase; Nah- 
rungsenthaltung; ev. Magenspülung. Symptomatisch: Anästhe- 
sin (Rp. 5), Cocain (Rp. 1). Chloralbhydrat 0,25 in 20,0 Emulsio 
amygd. dulc. bei Hyperästhesie des Magens. Bei nervösem E.: 
Vermeidung von Aufregungen; Sedativa (Brom, Valeriana usw.). 
Suggestion (Elektrizität, Massage usw.). Ev. Isolierung oder 
Luftveränderung. — Vgl. folgende Artikel u. Hämatemesis. 
Beuttenmüller. 


N 
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Erbrechen der Säuglinge. ı. Beiakuten Ernährungs- 
störungen s. Säuglinge. 2. Bei Überfütterung. Sympt.: 
Kinder schon äusserlich als überernährt zu erkennen. Unruhe, 
Gasauftreibung des Leibes. Flatulenz, häufige Stühle. Ther.: 
Einschränkung auf das physiologische Mass, s. Säuglinge. Bei 
Unruhe Chloral. 3. Erbrechen der Brustkinder infolge 
hohen Fettgehalts der Frauenmilch. Ther.: Vor jeder Mahl- 
zeit einige Teelöffel Karlsbader Mühlbrunnen, im übrigen Ab-, 
warten. Besserung bei späterem Absetzen auf die fettärmere 
Kuhmilch. 4. Nervöses Erbrechen. Sonstige nervöse Sym- 
ptome festzustellen: Hypertonie der Muskulatur, Unruhe, 
Schreckhaftigkeit, leiser Schlaf, starke Bauchdeckenspannung. 
Nervöse Eltern. Ther.: Abwarten, Atropin oder Tinct. Opii 
spl. (vgl. Pylorospasmus). 5. Atonisches Erbrechen bei 
schlaffen, zurückgebliebenen Kindern und 6. Rumination 
(Wiederkäuen). Ther.: Breiige Kost (vgl. Pylorospasmus). 

Birk. 

Erbrechen der Schwangeren. Der physiologisch in 
den ersten Schwangerschaftsmonaten bestehende morgentliche 
Brechreiz kann sich zu unstillbarem Erbrechen (Hyperemesis 
‚gravidarum) steigern. Sympt.: Ausbrechen jeglicher Nahrung 
bzw. beständiges krampfhaftes Auswürgen schleimig-galliger 
Massen bei leerem Magen, oft verbunden mit heftigen Magen- 
schmerzen, starkem Durstgefühl, dauerndem starken Speichel- 
fluss. In schweren Fällen Foetor ex ore; trockene Lippen u. 
Zunge; spärlicher eiweisshaltiger Urin; kleiner fadenförmiger 
Puls. In schwersten (seltenen) Fällen rapider Kräfteverfall, 
Delirien, Tod. Meist Intermissionen; oft sistiert das Erbrechen 
plötzlich. Diff.: Gehirnkrankheiten, Pylorusstenose, Urämie 
bei Schwangeren. Ther.: Bei reflektorisch ausgelöstem Er- 
brechen ev. Aufrichtung eines retroflektierten Uterus. Bei 
hysterischer Neurose: Psychotherapie, Suggestiveinfluss des 
Arztes. Isolierung, wenn möglich in Klinik. Regelung des 
Stuhlgangs. Ruhige flache Rückenlage. Eisbeutel auf den 
Magen. Kalte flüssige Nahrung löffelweise. Lange heisse Bäder. 
Rectaleinläufe, am besten tropfenweisse (I Liter in ı Stunde); 
Nährklistiere (ev. auf !/, Liter ı Essl. Kognak). Kilysmen mit 
Zusatz von 1—2 g Bromkali. Per os: Orexinum tannicum oder 
Cerium oxalicum (0,3 mehrmals tgl.). Prognose 'meist gut. In 
verzweifelten. sehr seltenen Fällen Unterbrechung der Schwanger- 
schaft (stets nach Beratung mit zweitem Arzt!); nur vor Ein- 
tritt bedrohlichster Erscheinungen erfolgreich. Kayser. 


Erektionen, krankhafte. Während die normalen Erek- 
tionen ein Wollustgefühl auslösen, fehlt dieses bei den krank- 
haften Erektionen. Dieselben können schmerzhaft, mangelhaft 
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sein oder übertrieben lange dauern und ebenfalls meist mit 
Schmerzen verbunden sein (Priapismus). Die Schmerzhaftig- 
keit der Erektionen tritt am häufigsten bei der Gonorrhoe 
und ihren Komplikationen ein, und ist auch bei manchen Harn- 
röhrenverengerungen zu beobachten. Mangelbafte Erektionen 
finden wir bei der kongenitalen Phimosis, der Induratio penis 
plastica, bei Neurosen der Prostata und bei Prostataatrophie. 
Dagegen beklagen sich viele Patienten mit Prostatahypertrophie 
über unangenehme Erektionen während der ganzen Nacht. 
Priapistische Erektionen finden sich bei der Leukämie und 
sind wahrscheinlich durch thrombotische Prozesse bedingt. 
Auch bei progressiver Paralyse besteht anfangs zuweilen Pria- 
pismus. Ein ganz plötzlich auftretender Priapismus ist ein 
charakteristisches Symptom der diffusen Cavernitis, die Erektion 
ist unvollständig oder vollständig andauernd, gewöhnlich schmerz- 
los, zuweilen aber auch von furchtbaren Schmerzen begleitet. 
Ther.: Beseitigung des Grundleidens und Narkotica, besonders 
Heroinum hydrochloricum (0,01) als Pulver allabendlich zu 
nehmen oder Kampfer (Rp. Camphor. trit. 3,0, Extr. Opii. 0,2 
F. pilul. Nr. 20; abends 4 Pillen in viertelstündigen Zwischen- 
räumen). M. Joseph. 


Erfrierung. a) Lokale. Drei Grade wie bei Verbrennung*. 
ı. Rötung, Schwellung, Parästhesie, Ödeme. 2. Blasenbildung, 
Eiterung, schlecht heilende Geschwüre. 3. Ausser dem Vorher- 
gehenden Mumifikation. Bri Kriegsteilnehmern ist Erfrierung 
von peripheren Körperteilen auch bei Temperaturen weniger 
Grade über Null häufig unter dem Einfluss von Durchnässung 
und enger Schuhe oder Kleidungsstücke. Ther.: Prophy- 
laktisch bequemes Schuhwerk, das nicht zu lange am Fuss 
bleiben darf, keine schnürenden Gamaschen. Für Anfangs- 
stadium Jodtinktur, Tischlerleim. In akuten Fällen lang- 
sames Erwärmen. Erst Abreiben mit Schnee oder nassen 
Tüchern in kalten Räumen; dann Baden in kaltem Wasser, das 
allmählich auf 30° C steigt. In älteren Fällen aseptische Ver- 
bände, Salben, Pulver, ev. Amputation der abgestorbenen 
Glieder. — Vgl. Frostbeulen, Gangrän.' 

b) Allgemeine. Neben den Hautveränderungen Schlaf- 
sucht, die ohne Hilfe unbedingt in Tod durch Erfrierung über- 
geht; daher nicht niederlegen! Bes. gefährdet alte, schwäch- 
liche Leute, Alkoholiker. Ther.: Langsame Erwärmung (s. o.), 
Herzmittel (Rp. 5off.). Künstliche Atmung, Hautreize (Sinapis- 
men, Frottieren usw.). Später Glühwein. Kaposi. 


Erregungszustände. Bei allen schwereren funktionellen 
u. organischen Geistesstörungen durch gehobene Stimmung 
Manie, Paralyse), Angst (Melancholie), Halluzinationen (Amen- 
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tia, Delirien), oder primär motorisch bedingt (Dementia prae 
cox), ferner bei Psychopathie, Epilepsie, Hysterie u. einzelnen 
Formen oder Neurasthenie. Sympt.: .Gesteigerter Bewegungs- 
drang: in leichteren Graden Vielgeschäftigkeit, ständige Un- 
ruhe; in stärkeren Graden sinnlose Bewegungen, gewalttätige 
Handlungen, Zerstörungstrieb (Tobsucht), dazu häufig Rede- 
drang, Ideenflucht oder Inkohärenz, entsprechende Affekte 
(gehobene Stimmung, Zorn, Angst), mangelhafte Nahrungs- 
aufnahme, ungenügender Schlaf, körperlicher Verfall, manch- 
mal Übergang in Delirium* acutum. Diff.: Vor allem Grund- 
erkrankung feststellen. Ther.: Behandlung der Grunderkran- 
kung. Symptomatisch in leichteren Fällen Bettruhe, warme 
Bäder (bis 33°C, 1/,—2 Std.), Ablenkung des Bewegungsdranges 
durch Beschäftigung, Abhalten äusserer Reize (Besuche usw.); 
in schwereren Fällen Narkotica: Bromkali bis 6,0 pro die, 
Chloralhydrat bis 3,0 pro die (Rp. 123, 124), auch Tinct. Opii 
15 Tr., Paraldehyd bis 6,0 pro die (Rp. 120),' Veronal oder 
Veronalnatrium, 2 x tgl. 0,5 (Rp. 125), Sulfonal 4 x tgl. 0,5 im 
Essen 3 Tage lang (wird von erregten Patienten nichtgeschmeckt). 
Bei allen Narkoticis cave Herz! Kombination von Schlafmitteln 
u. Beruhigungsbädern: Nachmittag Schlafmittel, gegen Abend 
1—2 Std. warme (35°C) Bäder, dann Bett. Sogenannte Dauer- 
bäder von 4- u. mehrstündiger Dauer nur unter ständiger Kon- 
trolle von Puls u. Atmung; Vorsicht beim Zulassen des warmen 
Wassers wegen Verbrennung; meist nur in Krankenhaus durch- 
zuführen. Feuchte Einpackung Vorsicht wegen Herz. Isolieren 
nur im äussersten Notfall u. wenn keine Selbstmordneigung vor- 
liegt, für kurze Zeit. Ständige Kontrolle der Darmtätigkeit 
(Abführmittel) u. der Nahrungsaufnahme. L. W. Weber. 


Eructatio. Aufstossen von Luft oder Speisen (Regur- 
gitieren) aus dem Magen; manchmal dabei echtes Wiederkäuen 
(Rumination). Symptomatisch bei verschiedenen organischen u. 
funktionellen Magenleiden (Gastritis, nervöse Dyspepsie). 
Saures Aufstossen bei Superacidität, Ulcvs, Gastritis acida; 
übelriechendes bei Ileus, Magenerweiterung. Häufig bei Neur- 
asthenikern u. hastigen Essern, ausserdem noch als bes. Form: 
E. nervosa, speziell bei Hysterischen beobachtet (meist mit 
Aörophagie verbunden). In diesen Fällen Aufstossen abnorm 
laut, brüllend; bald anfallsweise, bald beständig; psychisch be- 
einflussbar. Ther.: Bei saurem Aufstossen Magnesia usta. 
Bei Darmverschluss*, Magenerweiterung*: Beseitigung der 
Stauung (Spülung, Diät). Sonst langsames Essen; Brausepulver; 
wichtig Suggestion. Bei anfallsweiser E. nervosa Einklemmen 
eines Flaschenkorks zwischen die Zähne, so dass Schlucken 
behindert. Allgemeine antinervöse Behandlung. Beuttenmüller. 
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Erysipelas. (Wundrose). Akute Infektion der Haut mit 
Streptokokken in den Lymph- u. Saftbahnen derCutis, ausgehend 
von Schrunden und Wunden der Haut, vorzugsweise des Gesichtes. 
Sympt.: Beginn mit Schüttelfrost u. sehr hohem Fieber, das 
kaum Remissionen zeigt u. von schweren Allgemeinerscheinungen 
begleitet zu sein pflegt, Kopfschmerzen, gastrische Störungen, 
Unruhe, Benommenheit, Delirien usw. Lokal auffallende Rötung 
u. Schmerzhaftigkeit der erkrankten Hautpartie, Schwellung 
gering, sich aber ‘scharf begrenzt abhebend, oft in flammen- 
artiger Bildung. Letzteres differentialdiagnostisch wichtig gegen- 
über der phlegmonösen Rötung der Haut. Meist als E. migrans 
‘ weiter schreitend, gewöhnlich zentral, bis zu plötzlichem Halt 
an den Stellen veränderter Richtung der Lymphbahnen bzw. 
Fascienzüge. Gleichzeitig sistiert Fieber u. die starke Beein- 
flussung des Allgemeinbefindens; letztere entspricht den be- 
kannten Störungen durch akute Infektionen. Vielfach Blasen- 
bildung bzw. Gangrän von Hautpartien (E. bullosum bzw. 
gangraenosum). Auch Entwicklung grosser subkutaner Abs- 
zesse mit nekrotischer Einschmelzung ausgedehnter Fascien- 
partien. Besonders gefährlich, wenn E. über Schädel bzw. 
Brustkorb oder Bauchwand zieht, weil Infektion auf dem Wege 
der Lymph- bzw. Blutbahnen die seröse Innenbekleidung dieser 
Organräume ergreifen kann. Eitrige Metastasen in allen Or- 
ganen des Körpers möglich. Ausgang stets zweifelhaft. Ther.: 
Nursymptomatisch. Antiseptischer Priessnitz (Sublimat I: 1000, 
Alkohol, essigsauere Tonerde); noch besser milde, schmerz- 
stillende Salben, z. B. 10—15°/, Ichthyolsalbe. Neuerdings be- 
sonders empfohlen wiederholte Jodtinkturanstriche. Blasen 
abtragen, Abszesse gründlich eröffnen. Bei Kopfrose Schlaf- 
mittel (Morphium); gleichzeitig Stärkung der Herzkraft durch 
roborierende Diät, Wein usw. — Vor allem Prophylaxe durch 
strengste Aseptik bei Operationen u. Verbänden. Vorsicht mit 
allen bei der Erysipelbehandlung gebrauchten Instrumenten 
u. Verbandstoffen, um Übertragungen zu vermeiden! 

Goldammer. 

Erysipeloid. Infektion der Fingerhaut durch einen Ket- 
tencoccus, der von in Zersetzung begriffenen tierischen Ge- 
weben übertragen wird; Wildhändler, Metzger bevorzugt. 
Sympt.: Brennende, prikelnde Rötung d. Fingerhaut, selten der 
Hand bzw. des Halses, ohne Störung des Allgemeinbefindens, 
unerwartet sistierend oder auf Nachbarschaft übergreifend, nicht 
selten plötzlich rezidivierend. Gutartiger Verlauf. Ther.: Säu- 
berung der Haut, milde. Salbenverbände (Bor bzw. Ichthyol), 
Jodtinkturpinselungen. Prophylaktisch: Nach jeder Beschäf- 
tigung mit solchen Geweben sorgfältigste Händereinigung. 

Goldammer. 


Erythema exsudativum. — 161 — Erythrasma. 


Erythema exsudativum multiforme. Sympt.: An 
Hand- u. Fussrücken, Unterarm u. Unterschenkel, plötzlich ohne 
Fieber, ev. mit rheumatoiden Gelenkschmerzen, einzelne flache 
oder etwas erhabene linsengrosse zinnoberrote Flecke, die sich 
vergrössern u. in der Mitte cyanotisch verfärbt eingesunken er- 
scheinen. Zuweilen um dieses Zentrum mehrere Kreise (E. iris), 
andere Male Knötchen (Lichen urticatus) oder ein Kranz 
von Bläschenreihen (Herpes iris). Zuweilen dehnt sich Er- 
krankung über Streckseiten der Extremitäten, selbst über 
Stamm, Gesicht u. vor allen Mundschleimhaut aus. Meist 
Heilung in 4—6 Wochen; andere Male remittierendes Fieber, 
neue Schübe, monatelange Dauer, Komplikation mit Endo- 
karditis oder Pleuritis. Entstehung oft im Anschluss an Anginen, 
durch embolische Infarkte in die Venen. Cf. E. nodosum. 
Ther.: Innerl. Salol, Natr. salicyl.; äusserlich Lotio Zinci 
(Rp. 67) oder indifferente Salben. M. Joseph. 


Erythema induratum. Sympt.: Meist an Beugeseite der 
Unterschenkel, selten anderswo, derbe, unempfindliche, wie 
gefrorener Speck anzufühlender Knoten, ohne Fieber. Spontane 
Rückbildung unter Hinterlassung geringer Pigmentierung oder 
eitriger Zerfall. Affektion ist tuberkulöser Natur; positive 
Reaktion auf Tuberkulin. Überimpfung auf Tiere u. Nachweis 
von Tuberkelbacillen gelungen. Diff.: Bei Erythema nodosum 
sitzen Knoten auf Vorderseite der Extremitäten; meist Fieber. 
Beim Hautgummi Erfolg der Jodtherapie. Ther.: Allgemein- 
behandlung, Arsen (Rp. ıgff.), ev. milde Tuberkulinbehand- 
lung. Lokal Umschläge mit essigsaurer Tonerde oder Resorcin. 

M. Joseph. 

Erythema nodosum. Sympt.: Isoliert oder zugleich mit 
Erythema* exsudativum multiforme entwickeln sich entzünd- 
lich infiltrierte blaurote, schmerzhafte, nuss- bis taubeneigrosse 
Knoten, hauptsächlich an den Streckseiten der unteren Extremi- 
täten. Oft gleichzeitig rheumatoide Schmerzen, Fieber, Er- 
brechen. Rückbildung gewöhnlich in 2—3 Wochen; andere Male 
Recidive, monatelange Dauer, Komplikation mit Nephritis, 
Pleuritis, Endokarditis. Vgl. E. induratum. Ther.: Wie bei 
Erythema exsudativum multiforme; ausserdem Bettruhe, Um- 
schläge mit essigsaurer Tonerde. M. Joseph. 


Eryihrasma. Sympt.: In Inguinal- oder Axillargegend 
punktförmige bis handtellergrosse, braun verfärbte, rundliche, 
scharf begrenzte Flecke. Häufig Jucken u. feinkleiige Ab- 
schilferung, sehr langsame Entwicklung. Erreger ist Mikro- 
sporon minutissimum. Nachweis durch Abkratzen der ober- 
flächlichen Hornschichten u. Untersuchung in 5°/, Kali caustic.; 
ausserordentlich zarte, kleine Mycelien u. Gonidien. T’her.: Ab- 
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Erythrodermia extoliativa. — 162 — Exostosis. 


schälung. mit Ungt. Wilkinsoni (FMB) oder 2% Chrysarobin- 
Traumaticin (Rp. 72). M. Joseph. 


Erythrodermia exfoliativa. Sympt.: Zuweilen bei 
Ekzem, Lichen ruber, Psoriasis vulgaris durch universelle Aus- 
breitung Haut vom Scheitel bis zur Sohle gleichmässig rot, 
gespannt, mit blätterteigartigen Schuppen bedeckt. Diese E. 
nur ein Stadium im Verlaufe genannter Krankheit. Andere 
Male Erythem von vornherein selbständig, zeichnet sich durch 
Fehlen von Fieber, feinerer Abschilferung, Verschontbleiben der 
Haare u. Nägel, gutartigen u. verhältnismässig kurzen Verlauf 
aus. Grosse Körperflächen geschwollen, gerötet, wärmer als 
normal. Rötung ist diffus, ungleichmässig, leicht wegzudrücken,. 
im Beginne durch einige blasse Partien unterbrochen u. macht 
dann einer gelblichen Verfärbung Platz. Die Hornschicht schil- 
fert in Form kleine ^, dünner, festsitzender Schuppen ab. Häufig 
gleichzeitig eine Verdickung der Hornschicht in den Handtellern 
mit tiefen, Feuchtigkeit absondernden Rhagaden, wodurch 
Hand unbeweglich wird. Dazu starkes Jucken. Diff.: Bei 
Ekzem Knötchen u. Bläschen im Verlaufe der Erkrankung; 
hier nur Erythemflecke. Bei Pityriasis rubra tritt zur Rötung 
u. Schuppung bald Atrophie der gesamten Hautflecke u. Maras- 
mus; hier Allgemeinbefinden ungestört. Ther.: Arsen 
(Rp. ıgff.), 5—ı0°/, Mentholsalben, 2°/, Chrysarobin-Trauma- 
ticin (Rp. 72), Tumenol-Schüttelmixturen (3 bis 10°/,). 

l M. Joseph. 

Erythromelalgie. .Sympt.: Anfallsweise heftige Schmer- 
zen mit starker Rötung der Haut an bestimmten Körperstellen, 
bes. Fingern u. Zehen; bisweilen Hyperhidrosis, Atrophie der 
Nägel, Anästhesie, lokale Muskelatrophien. Meist allgemeine 
Unregelmässigkeit der vasomotorischen Erregbarkeit. Sehr 
chronischer Verlauf, Heilung selten. Diff.: Schwierig gegen 
Raynaudsche* Krankheit, wo lokale Asphyxie. Ther.: Ruhe, 
stabile Galvanisation mit Anode, Nervina (Rp. 157ff.). Ver- 
suche mit Diathermie, Strahlentherapie. S. Schoenborn. 


Exerzierknochen. Sympt.: Bildung abnorm vorstehen- 
der, mehr minder grosser, umschriebener, schmerzloser Knochen- 
auswüchse (periostaler Exostosen). Mit Vorliebe an Stellen, die 
beim Exerzieren Insulten ausgesetzt: Schlüsselbein, Schulter- 
blatt, Rippen oder bei Reitknochen Innenfläche der Oberschen- 
kel. Können durch Druck auf Nervenstämme lästig werden. 
Ther.: Abmeisselung nach Freilegung der erkrankten Stelle, 
falls Beschwerden erheblich. Goldammer. 


Exostosis. E. cartilaginea: Entweder verknöchern- 
des Chondrom (Einwachsen von Blutgefässen in dasselbe) 
oder. Folge von Fehlern bei Anlage des Skeletts oder beim Wachs- 


Exophthalmus. — 18 —  Exsudative Diathese. 


tum des Knochens; traumatisch oder kongenital, oft hereditär. 
Mit Längenwachstum des Knochens sich scheinbar von Ur- 
sprungsstelle entfernend; oft multipel. — E. bursata mit Ge- 
lenkkapsel ähnlicher Haube, die Synovia u. Gelenkkörper ent- 
halten kann. — E. periostalis Folge von Reizung des Periosts 
(innere Schicht); Sitz an jeder Knochenstelle möglich (vgl. 
Exerzierknochen). Entweder elfenbeinhart (E. eburnea) oder 
spongiös (E. spongiosa); periostale E. nicht mit Knorpelschicht 
umgeben. Synıpt.: Umschriebene knochenharte, gutartige 
Tumoren, meist unbeweglich am Knochen haftend oder, wenn 
abgebrochen, frei beweglich in den Weichteilen; ohne Be-. 
schwerden, falls nicht ihr Sitz Unbequemlichkeiten verursacht. 
Ther.: Freilegung u. Abmeisselung, falls Beschwerden lästig. 
Goldammer. 


Exophthalmus. Hervortreten des Augapfels.. Manchmal 
nur scheinbar bei höherer Myopie und Verlängerung der Augen- 
achse, Eiform des Bulbus. Angeboren bei Flachheit der Orbita 
infolge Turmschädels. Erworben bei Basedow*, bei Tumoren 
der Orbita u. des Opticus, sowie bei durchgebrochenen Ge- 
schwülsten des Augapfels, bei entzündlichen Wucherungen in 
der Orbita ausgehend von Siebbeinzellen u. Stirnhöhle (Em- 
pyem). Pulsierender Exophthalmus bei Aneurysmen der 
Gefässe der Orbita. Ther.: Richtet sich nach der Ursache u. 
Art der Tumoren. ; i Schieck. 


Exsudative Diathese (Czerny). Konstitutionsanomalie 
im Kindesalter, die sich in verschiedenartigen Störungen äussert. 

I. Ernährungsstörungen: Entweder Misserfolg der 
Brusternährung oder scheinbar sehr guter Erfolg. Im ersten 
Falle trotz ausreichender Nahrung wochenlange Gewichtsstill- 
stände; im zweiten ungewöhnlich starke Zunahmen, aber Ent- 
wicklung eines ‚pastösen Zustandes‘ (fette, aufgeschwemmte, 
blasse Kinder mit weicher Muskulatur) oder von starken Aus- 
schlägen. Nebenbei nicht selten vermehrte; dyspeptische, grüne 
Stühle, oder aber Verstopfung. Ther.: Bei schlechtem Ge- 
deihen (nach genügend langer Beobachtung) Versuch der Zu- 
fütterung von 1—2 Mahlzeiten künstlicher kohlenhydratreicher 
Nahrung: !/, Milch + ?/, Haferschleim + Zucker, oder Butter- 
milch (sog. holländische Säuglingsnahrung, Fabrik Töpfer in 
Rötha i. S. mit ı°/, Mehl und 4—6°/, Zucker bereitet) oder 
Malzsuppe. Sofern nicht sofort Zunahmen auftreten, Rück- 
kehr zur ausschliesslichen Frauenmilchernährung. Nach 2—3 
Wochen erneuter Versuch der Zufütterung. Manchmal genügt 
blosse Zugabe von Plasmon (r Teelöffel mit 4 Teelöffeln 
Wasser verrührt, vor jeder Mahlzeit). Letzteres bes. bei 
dyspeptischen Stühlen zu empfehlen. Bei sehr starken Zu- 
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nahmen frühzeitige Zufütterung von kalorienarmer Beikost: 
statt einer Frauenmilchmahlzeit Gries oder Haferflocken in 
schwacher Fleischbrühe oder dünne Gemüsesuppe. Später 
nicht auf Vollmilch absetzen, sondern ı x Gemüse, I x Gries- 
brühe, 1x Zwiebackbrei + 100 g Milch, 2x !/, Milch + !/, Mehl- 
suppe, je 200 g. 

2.ExsudativeErscheinungenaufderäusseren Haut: 
Gneis auf dem behaarten Schädel, Milchschorf auf den Wangen u. 
im Gesicht, Intertrigo in den Beugen, Strophulus (Prurigo, sog. 
Zahnpocken) auf der Haut Schwerste Form als Erythrodermie 
bezeichnet: seborrhoisches Ekzem am ganzen Körper, bes. am 
Gesäss u. an der Innenseite der Oberschenkel. Je fetter die 
Kinder,. um so heftiger die Hauterscheinungen, je magerer, 
um so milder. Bei akuten schweren Infektionen oder Er- 
nährungsstörungen plötzliches Verschwinden (‚nach innen 
schlagen‘‘). Ther.: Bei Gneis: Einölen der Schuppen, kein 
Abwaschen mit Wasser. Abschaben mit dem Spatel. Nach 
Entfernung Zinkpaste (Rp. 61) oder 1%, Teerzinkpaste (Rp. 63). 
Bei nässendem Gneis Bepinseln mit Argentum nitricum 1,0+ 
Spiritus aethereus 100,0. Hinterher Auftragen von Tumenol- 
salbe. Bei Milchschorf: Einfetten mit Schleichschem Hautkreme 
oder Niveakreme. Bei Juckreiz 1°/, Teerzinkpaste, bei stark zer- 
kraztem und nässendem Milchschorf erst kalte Umschläge mit 
essigsaurer Tonerde (3 x tgl. !/, Stunde), dann Tumenolsalbe. 
Festbinden der Hände. Bei Intertrigo: Pinseln der nässenden 
Stellen mit ı°/, Höllensteinspiritus, dann Teerzinkpaste oder 
Resorcinsalbe. Kein Waschen, insbesondere nicht in der Genito- 
analgegend. Säubern mit Öl. Bäder weglassen, dafür 2 x wöchent- 
lich Eichenrindenbäder. Auch Höhensonne. Bei stark verhär- 
tetem Intertrigo Röntgenstrahlen. Bei Strophulus: Naphthol- 
oder Bromokollsalbe. Eichenrindenbäder. — Nebenher Ernäh- 
rungsbehandlung wie unter ı. 

3. Exsudative Erscheinungen auf den Schleimhäu- 
ten. Katarrhe des Nasenrachenraums, wie bei Drüsenfieber*, 
nur alle paar Wochen sich wiederholend. Entsprechende Drüsen- 
schwellungen hinterm Sternokleidomastoideus. Auch Anginen, 
Laryngitis, Pseudocroup, Bronchitis, Asthma bronchiale. Land- 
kartenzunge. Zirkuläre Caries der oberen Schneidezähne. Con- 
junctivitis phlyctaenulosa. Vulvitis, Balanitis. Ther.: Bei ört- 
lichen Erscheinungen wie üblich. Daneben Ernährungsbehand- 
lung: Vermeidung der Überfütterung und der einseitigen Be- 
vorzugung „kräftiger Kost“, dafür gemischte Kost (Gemüse, 
Brot, Kartoffeln). Wenig Flüssigkeit. Bei Katarrhen 
der oberen Luftwege keine Abhärtung, aber Gewöhnung an 
frische bewegte Luft, auch im Winter. Wollunterzeug. Medika- 
mentös höchstens ı°/, Kreosotlebertran, 3 x tgl. ı Teelöffel. 


Exsudative Diathese. — 165 — Extrauterinschwangerschaft. 
Bei immerwiederkehrenden Katarrhen monatelanger Aufenthalt 
in Wyk a. F. Bei Asthma ebenfalls oder Schwarzwald. Bei 
Tonsillenhypertrophie und Adenoiden örtliche Behandlung; Ex- 
stirpation nur bei Otitiden. 

4. Exsudativ-diathetische Erscheinungen an den 
Iymphoiden Organen: Hyperplasie der Milz, Thymus, Darm- 
follikel und der Tonsillen. Meist gleichzeitig beträchtliche Fett- 
sucht, Vergesellschaftung mit Neuropathie, daher gelegentlich 
plötzlicher Tod (Status thymico-lymphaticus). Ther.: Behü- 
"tung vor Infektionen u. seelischen Erregungen, Vorsicht bei 
Operationen u. selbst kleineren Eingriffen (Nasenspülen, in 
den Mund sehen, Adenoidenoperationen). Ernährungsbehand- 
lung wie unter Nr. ı. Birk. 


- Extrauterinschwangerschaft. Ansiedlung des be- 
fruchteten Eies in Tube oder Ovarium. Sympt.: Ausbleiben 
der Menses, nach einigen oder mehreren Wochen Blutung (ev. 
„mit Abgang einer Haut, so dass uteriner Abort angenommen 
wird). Auftretende wehenartige Schmerzen in einer Seite, an- 
dauernder mäßiger, oft bräunlicher Blutabgang aus den Geni- 
talien (tubarer Abort). Oder plötzlicher Kollaps mit allen 
Zeichen innerer Blutung, nachdem die Regel einige Wochen 
oder kaum von Pat. bemerkt weggeblieben ist (Tubenruptur). 
Oder, sehr selten: Schwangerschaft bleibt bestehen, Kranken 
kommen zum Arzt, weil keine Kindsbewegungen mehr da sind, 
oder weil der Leib Abnormitäten zeigt u. Kind nicht geboren 
wird (ausgetragene Tubenschwangerschaft, resp. Kind 
in der Bauchhöhle, beg. Lithopädionbildung). Diff.: Bei 
uterinem Abort Uterus vergrössert, weich, Muttermund häufig 
passierbar, Adnexe nicht verändert. Bei tubarem Abortus 
Uterus nur gering vergrössert, äusserer Muttermund u. Cervical- 
kanal völlig geschlossen; auf einer Seite fühlt man verdickte u. 
weiche Tube. Ist Ei schon aus Tube mehr weniger ausge- 
trieben, ist damit Hämatocelenbildung erfolgt, so fühlt man 
Uterus nach vorne resp. einer Seite verdrängt, dahinter oder 
daneben, in seltenen Fällen auch vor ihm die weiche, sich teigig 
anfühlende Geschwulst, in welche die verdickten Anhänge der 
einen Seite übergehen. In diesem Stadium u. auch, wenn Ei 
noch nicht aus der Tube ausgestossen, Abgrenzung gegen Pyosal- 
pinx u. ev. parametranes Exsudat sehr schwer; oft nur durch 
Probepunktion, resp. Probeinzision vom hinteren Scheidenge- 
wölbe zu entscheiden, da Anamnese im Stich zu lassen pflegt. 
Bei noch akuter Gonorrhoe eines der Ehegatten immer zuerst 
an Pyosalpinx denken! Bei plötzlichkem Kollaps geschlechts- 
reifer Frau, verbunden mit allgemeiner Anämie ohne äussere 
Blutung, zuerst immer Tubenruptur annehmen. Bei Tuben- 


Extremitätenvorfall. — 16 — Facialiskrampt. 


schwangerschaft in der zweiten Hälfte muss der kleine Uterus 
vom Fruchtsack abgrenzbar sein; Ligg. rotunda gehen nicht 
vom Tumor ab; unter Umständen Kindsteile fühlbar, kindliche 
Herztöne vorhanden. Ist Frucht abgestorben, kann Diagnose 
unmöglich sein. Ther.: Nur operativ in jedem Stadium. 
Laparotomie fast für alle Fälle vorgezogen. Ausnahme nur bei 
höherem Fieber, so dass anzunehmen ist, dass Eisack oder 
schon ausgebildete Hämatocele verjaucht sind. Dann Inzision 


vom hinteren Scheidengewölbe, Entleerung des Eiters resp. 


faulenden Blutes, Einlegen eines Drainrohres. - v, Jaschke. 


Extremitätenvorfall. Wenn Weichteile den vorangehen- 
den Kindsteil nicht völlig abschliessen, kann eine Extremität 
sich neben oder vor den vorangehenden Teil lagern u. beim 
Blasensprung vorfallen. Bei Schädellage nur, wenn durch ab- 
norme Fruchtwassermenge, enges Becken oder Metreurynter 
richtiges Eintreten des Kopfes verhindert wird, sonst bei 
Quer- und Beckenendlagen. Ther.: Beim Vorliegen eines 
Arms neben dem Kopf bei stehender Blase, falls Spontan- 
geburt zulässig, Lagerung der Kreissenden auf die der vor- 
liegenden Extremität entgegengesetzte Seite (ev. bei Erfolg- 
losigkeit manuelle Reposition des Arms, wenn möglich erst 
nach völliger Erweiterung des Muttermundes) ; nach dem Blasen- 
sprung Reposition des Arms (Querbett! Narkose!). Manuelle 
Einstellung des Kopfes u. Lagerung auf die Seite des Rückens. 
Bei Unmöglichkeit der Reposition, wenn möglich, Wendung u. 
bei genügend erweitertem Muttermund Extraktion; sonst ab- 
warten u. bei Indikation zur Geburtsbeendigung Zange, bei 
totem Kind Perforation. Bei Vorfall des Fusses bei Kopflage 
(bei reifer Frucht sehr selten), Repositionsversuch; wenn erfolg- 
los, zumal bei genügend erweitertem Muttermund, Wendung 
auf den Fuss. Vorfall des Arms bei Beckenendlagen (gleichfalls 
selten) erfordert keine Behandlung. Kayser. 


Facialiskrampf. (Syn. Tic convulsif). Tonische Kon: 
traktur u. (seltener) klonische Zuckungen nach Facialislähmung*, 
nicht selten ev. dauernd zurückbleibend. Oft auch Krankheit 
sui generis. Tonischer, auch klonischer Krampf auf organischer 
Grundlage (Tumor mit Facialiskompression) sehr selten. Am 
häufigsten klonische Zuckungen auf nicht organischer Basis, 
entweder psychogen (Tic), oder reine nicht psychogene Neurose 
(Spasmus facialis). Reflektorisch bei Zahnleiden, sonst bei 
Neuropathen nach Erregung oder spontan. Sympt.: Meist 
einseitige, in kurzen Intervallen auftretende kurze, selten tonisch 
werdende Zuckungen der Facialismuskulatur der ganzen Ge- 
sichtshälfte oder eines Teiles, namentlich des Orbicularis oculi 
(Blepkarospasmus). Zunahme bei Erregung, Kauen, Sprechen, 


Facialislähmung. — 17 — Facialislähmung. 


Stapedius u. Gaumensegel selten beteiligt. Verlauf sehr chronisch. 
Als Komplikationen oft Psychoneurosen bes. Hysterie. Häufig 
Remissionen, aber selten Heilungen. Ther.: Bisweilen causal 
möglich (Zahnextraktionen). Sonst Suggestivtherapie, Behand- 
lung der neuropathischen Anlage. Brom, Arsen, Elektrotherapie 
(schwache stabile Anodenbehandlung des Nerven); Massage 
mit Vorsicht. Übungsbehandlung der einzelnen Muskeln. Bei 
artefizieller therapeutischer Facialislähmung (Durchschneidung, 
auch Pfropfung, Alkoholinjektion) Dauererfolg zweifelhaft. 
S. Schoenborn. 

Facialislähmung. Ursachen: Erkältung (Zugluft), oft 
gleichzeitig mit infektiösen Schädlichkeiten (Angina, Gicht, 
Lues); Otitiden, Felsenbeincaries; Traumen, bes. bei Felsen- 
beinfraktur; Meningitis; selten bei Ponstumor (dann off doppel- 
seitig, Diplegia facialis), alkoholischer Polyneuritis, angeboren, 
als Geburtslähmung; auch zentral als Teilerscheinung einer 
Hemiplegie (dann meist nur Mundmuskulatur beteiligt, keine 
Ea R.). Sympt.: Meist plötzlich, bisweilen nach vorausgehenden 
Schmerzen oder Gesichtsschwellung ‚‚hängt‘‘ die eine Gesichts- 
hälfte, bes. der Mundwinkel, Auge steht weit offen, Stirnfalten 
der gesunden Seite hören in der Mitte auf. Defekt wird deut- 
licher bei Prüfung der Muskeln: Mundspitzen, Pfeifen, Lachen, 
Aufblasen der Wangen, Augenschluss, Stirnrunzeln; Augen- 
schluss oft unmöglich (Lagophthalmus). Öfters Gaumensegel, 
Ohrmuskeln (auch innere: abnorme Feinhörigkeit, Sausen) u. 
Geschmack auf den vorderen ?/, der Zungenhälfte (Chorda 
tympani!) betroffen. Wichtig Verhalten der elektr. Erregbar- 
keit: normal (leichteste), partielle Ea R (mittelschwere), kom- 
plette Ea R. (schwere Lähmung). Ohne Ea R. Heilung in 
ı—2 Wochen; bei partieller Ea R. in 2—3 Monaten; bei kom- 
pletter Ea R. nach 3—6 Monaten oder unheilbar. Diff.: Bei 
Rindenlähmung nur -Mundfacialis betroffen, keine Ea R. Bei 
pontiner u. basaler Lähmung Abducens oder Acusticus beteiligt. 
Bei Lähmung innerhalb des Felsenbeins zentral vom Abgang 
der Chorda tympani: Beteiligung von Geschmack, Speichel- 
sekretion, Feinhörigkeit, vielleicht Tränensekretion. Bei Läh- 
mung peripher der Chorda nur Gesichtsmuskeln (ev. nur ein- 
zelne) betroffen. Ther.: Selten causal (Lues, Tumoren). Sonst 
bei frischer Lähmung lokale Blutentziehung, Hitze, Salicyl- . 
präparate. Später vor allem Elektrotherapie: kleine Kathode 
stabil u. labil 2—4 MA., tgl. 5—ıo Minuten. Behandlung der 
Kontraktur durch Massage, Übung. Bleibende Lähmung 
durch Nervenüberpflanzung (Accessorius, Hypoglossus) bisweilen 
heilbar. S. Schoenborn. 

Otogene F. Bald leichte Parese eines Astes, bald kom- 
plette Lähmung der ganzen mimischen Muskulatur einer Seite. 


Farnkrautvergiftung. — 18 — Favus. 


Schon bei leichtem Mittelohrkatarrh kann, wenn Dehiscenz 
der Wand des Falloppischen Kanals in der Paukenhöhle be- 
steht, Lähmung eintreten; häufiger bei schweren eitrigen Ent- 
zündungen (Scharlach, Tuberkulose, Syphilis, Cholesteatom, 
Caries, bes. der I.abyrinthkapsel), bei Frakturen, Meningitis, 
Gehirnabszess, bei Radikaloperationen. Verlauf meist günstig, 
selbst unabhängig vom Ausfall der elektrischen Prüfung. Blei- 
bende Lähmung nach Erkrankung oder nach Operation sehr 
selten, dagegen gewöhnlich bei Tuberkulose u. bei Sequestra- 
tionen des ganzen Labyrinthes. Heilung noch nach vielen 
Monaten möglich. Diff.: Zentrale Lähmungen mit solchen 
anderer Hirnnerven verbunden, traumatische bei Basisfrakturen 
meist mit Acusticuslähmung; rheumatische, die sofort das ganze 
Facialisgebiet umfassen, nur bei sicherem Ausschluss einer 
Ohraffektion anzunehmen. Verletzung des Facialis bei Ohr- 
operationen erzeugt sofortige, Druck des mit Wundsekret im- 
bibierten Verbandes auf den in der Paukenhöhle freiliegenden 
Nerven nach ein bis mehreren Tagen auftretende Facialis- 
parese oder -paralyse, Mittelohrentzündung allmählich wach- 
sende Paralyse oder nur leichte partielle Parese. Ther.: Bei 
Mittelohrentzündungen aktiveres Vorgehen angezeigt (Para- 
centese, Aufmeisselung des Warzenfortsatzes, Radikaloperation 
— je nach Lage des Falles; elektrische Behandlung). Bloch. 


Farnkrautvergiftung. Arzneilich durch Extr. Filicis. 
Synipt.: Gastroenteritis. Schwindel, Zittern, Lähmung. Be- 
wusstseinstrübung. Dyspnoe. Gesichtsfeldeinengung, Erblin- 
dung durch Opticusatrophie. Atemlähmung. Zuweilen auch 
. Ikterus. Ther.: Symptomatisch: Magen-Darmspülungen, Ab- 
führmittel (aber nicht Ricinusöl!), Eispillen, Opium, Excitantia 
usw. — Prophylaxe: Man gebe bei Wurmkuren Extr. Filicis 
ohne Vorbereitungskur bei gefülltem Magen, nicht mehr als 
10 g (für Erwachsene). Guttmann. 


Favus. (Erbgrind). Erreger ist Achorion Schoenleini, mit 
vielen Mycelien, wenigen Gonidien. Darstellung leicht in 10°), 
Kalium causticum. Übertragung von Mensch auf Mensch oder 
von Tieren (Mäusen, Katzen, Hühnern); nimmt chronischen 
Verlauf. Sympt.: Häufigste Lokalisation der Kopf, bes. bei 
Kindern, wo sich um die Haare herum linsen- bis pfennigstück- 
grosse goldgelbe Schildchen (,,Scutula“) bilden, mit Delle in 
der Mitte u. emporgewölbtem Rande. Scutulum lässt sich nur 
mit Sonde längs des Haares abstreifen, liegt auf der unteren 
konvexen Seite einer nässenden Fläche auf. Die zunächst ver- 
einzelten Scutula (F. dispersus) verschmelzen später (F. con- 
fertus), so dass schkesslich ganzer Kopf erkrankt; hierdurch 
Atrophie der Haarpapillen u. narbige dauernde Kahlheit. Ältere 


Fettherz. — 19 — Fettsucht. 


Scutula werden grau, zerfallen leicht; Haare sehen hierdurch 
wie mit Mehlpuder bestreut aus; dann Geruch nach Mäusen 
. oder Schimmel. Selten breitet sich F. auf andere Körperstellen 
aus mit roten runden Flecken, einem Bläschenkreis in der 
Peripherie (F. herpeticus), in dessen Mitte kleienförmige Ab- 
schuppung. Vgl. Nagelkrankheiten. Ther.: Röntgenstrahlen. 
Wo nicht vorhanden, Entfernung der Scutula nach 6—8stün- 
digem Erweichen mittels ı°/, #-Naphtholöls; dann Epilation 
der kranken Haare u. ı0°/, Chrysarobinsalbe am Körper, Jod- 
[tinktur oder ıo°/, Pyrogallolsalbe. M. Joseph. 


Fettherz. (Syn. Cor adiposum). Herzbeschwerden Fett- 
leibiger. Keine fettige Degeneration, keine Fettdurchwachsung 
des Herzmuskels, sondern relative Insuffizienz des Herzens 
gegenüber der vermehrten Körpermasse (oder Myokarditis resp. 
Coronarsklerose bei Fettleibigen). Synıpt.: Dyspnoe bei An- 
strengung, nach der Mahlzeit, im Liegen; Herzklopfen, Ohn- 
machtsanfälle. Objektiv weicher, labiler, mitunter unregel- 
mässiger Puls, zunächst nur bei Anstrengung, später dauernd. 
Späterhin Dilatation der Herzhöblen, muskuläre Insüffizienz 
mit allen ihren Symptomen. Bei gleichzeitiger Koronarsklerose* 
Anfälle von Angina* pectoris, Asthma* cardiale, Bradykardie*, 
ev. stärkere Rhythmusstörungen. Ther.: Bei jüngeren Indi- 
viduen mit muskelgesundem Herzen vorsichtige Entfettungs- 
kur. Danach entsprechende Diät u. körperliche Übungen. Bei 
älteren Patienten u. solchen mit beginnender oder eingetretener 
Muskelinsuffizienz äusserste Vorsicht mit Entfettungskuren! Zu- 
erst immer Kräftigung des Herzens durch Digitalispräparate 
(Rp. 5off.!\, CO,-Bäder; später leichte Gymnastik (Schottsche 
Widerstandsg.). Entfettung dann langsam, höchstens ca. !/, kg 
pro Woche; keine angreifenden Tıinkkuren ! — Vgl. Herzmuskel- 
insuffizienz, Fettsucht. Beuttenmüller. 


Fettsucht. (Syn. Adipositas, Obesitas, Lipomatosis). Ent- 
steht bei länger dauerndem Überwiegen der Nahrungszufuhr 
über den Verbrauch. 1. Vermehrte Zufuhr: Gewohnheitsmässiges 
Vielessen, Luxuskonsumption, Biertrinken. 2. Verminderter Ver- 
brauch: a) Geringere Muskelbewegung infolge von Trägheit, 
Krankheiten (Anämie, Lähmungen usw.); b) Vermindertedisposi- 
tionelle Oxydationsenergie (sicher nachgewiesen). Die zweifel- 
lose Erblichkeit der F. kann zusammenhängen mit ererbtem 
gutem Appetit, resp. Neigung zu Wohlleben, Trägheit; seltener 
wohl mit familiärem ‚‚Rallentissement de la nutrition“. Zweifel- 
los bedingt auch Kastration Neigung zur Fettsucht (Tiermast, 
Menopause!). Sympt.: Beginn abnormer Fettablagerung meist 
in den Bauchdecken (‚Embonpoint‘). Allmählich durch Ver- 
mehrung des Körpergewichts Bewegungen erschwert, bei ge- 


` Fettsucht. — 170 — | Fissura ani. 


ringen Anstrengungen Kurzatmigkeit, durch Erschwerung der 
Zwerchfellbewegung oder beginnende relative Herzinsuffizienz 
(Fettherz*). Zur körperlichen gesellt sich geistige Trägheit. 
Häufig Abnahme der sexueflen Libido u. Potenz. Nicht selten 
kombiniert sich F. mit Diabetes oder Gicht, auch Arteriosklerose. 
Folgen: Krampfadern, Oedeme der Beine, Plattfuss, Verstopfung 
u. Hämorrhoiden. Neigung zu Emphysem u. chron. Bronchitis. 
Ther.: Beseitigung der schädlichen Ursachen (s. o.). Diät: 
Einschränkung der gesamten Nahrungszufuhr unter Erhaltung 
einer genügenden Eiweissdarreichung (minimal ca. 90 g pro die). 
Eine rationelle, unschädliche Entfettungskur muss unter ge- 
nauer Berechnung der Kalorienzufuhr (vgl. Anhang) erfolgen, 
deshalb am sichersten in geschlossener Anstalt. Da Mittel- 
bedarf eines mässig arbeitenden normalen Menschen von 
70 kg ca. 2500 Kalorien pro die, so wird man bei milder Ent-- 
fettungskur 1700—2000 Calorien, bei strenger 1300—1600 Ca- 
lorien zuführen (Zugrundlegung des der Körpergrösse ent- 
sprechenden Normalgewichts). Von Standard-Kostformen (Ban- 
ting, Ebstein, Oertel usw.) sieht man am besten ab. Nach 
Deckung des Eiweissbedarfs verteilt man die übrigen zuzufüh- 
renden Calorien auf Fett u. Kohlehydrate individualisierend : 
Bei geringem Appetit mehr Fett, bei starkem Hunger die volu- 
minöseren Kohlehydrate. In den ersten 8—3j4 Tagen kann 
man Flüssigkeitszufuhr ebenfalls leicht einschränken, um durch 
eine Ausschwemmung u. damit raschere Gewichtsabnahme Ver- 
trauen des Patienten zu gewinnen; später periodisch eingeschal- 
tete Tage mitstarker Reduktion, Milchtage etc. Bei beginnender, 
noch mehr bei ausgesprochener Herzinsuffizienz grösste Vorsicht 
mit Entfettung u. Flüssigkeitsentzug! Bei älteren Leuten (jen- 
seits 35 Jahren) stets milde Entfettung! Von Getränken Bier 
verboten, leichter Wein, Kaffee, Tee erlaubt. Brunnenkuren 
(Karlsbad, Marienbad, Mergentheim) nur mit Vorsicht. Bei ge- 
sundem Herzen leichter Sport (Reiten, Marschieren, Bergsteigen); 
bei Herzinsuffizienz vorsichtige Gymnastik (Schottsche Wider- 
standsg.) u. Massage. Entfettungskuren mit Schilddrüse (Rp. 196 
bis 198) nur bei normalem Herzen u. reichlicher Eiweisszufuhr, 
unter genauer, häufiger Kontrolle des Arztes (Herz!). Bei 
Anämie Eisen, Arsen. Hydrotherapie je nach Allgemeinzustand 
(milde Abreibungen bis zu Lichtbädern, starken Schwitzproze- 
duren u. kalten Tauchbädern). Beuttenmül'er. 


Fissura ani. Sympt.: Wunde, der Epitheldecke beraubte 
Stelle im Aftereingang, quer zum Sphinkter-Faserverlauf, die 
bei jeder Dehnung des Afters, z. B. Defäkation harter Kotmassen 
aufgerissen wird u. dadurch sehr heftige, oft lang anhaltende 
Schmerzen, auch Sphinkterkrämpfe verursacht. Ther.: In 


Fistelbehandlung. — 11 — Flatulenz. 


Narkose oder guter Lokalanästhesie digitale Dehnung des 
Sphinkters bis der Muskel keinen Widerstand mehr gibt. Nicht 
übertreiben! Alte Regel, die Finger so weit nach aussen zu 
führen, dass sie die Tubera ischii berühren, unbedingt falsch! 
Kann zu dauernder Inkontinenz führen. Nachbehandlung: digi- 
tale Dehnung, flüssige Diät u. Opiumdarreichung. Danach fast 
immer glatte, schnelle Heilung. Ferner empfohlen oberflächliche 
Inzision mit Messer oder Thermokauter; in schwersten Fällen 
Spaltung des Sphinkters. 

Bei Kindern genügt meist Bepinseln mit ı°/, Höllenstein- 
lösung u. Auftragen einer 5°/, Orthoformsalbe. Daneben Sorge 
für dünnen Stuhl. Goldammer. 


Fistelbehandlung. Bei röhrenförmigen F., wo 
Granulationen die Wand auskleiden, Grundbedingung für Hei- 
lung: Beseitigung der Ursache der F.; z. B. bei Knochen-F. 
Exktraktion des Sequesters, bei absonderndem fistulösem Organ 
Sorge für freie Passage des Inhalts (also bei Darm-F. des Kotes). 
Für diese F. genügt dann meist, ev. wiederholte, Ätzung des 
Ganges mit Höllenstein. — Bei lippenförmigen F., wo Epi- 
thelbekleidung an Epithel stösst, sind zuerst die epithelbesetzten 
Wandungen in granulierende zu verwandeln, weil Epithel mit 
Epithel nicht verklebt. Dazu genügt häufig gründliche Aus- 
kratzung mit dem scharfen Löffel. Radikalverfahren: Umschnei- 
dung der Fistel, Verfolgung u. Exzision derselben bis zu ihrem 
Ausgangspunkt u. sachgemässe Versorgung daselbst. Vgl. Bauch- 
fisteln. Ev. durch plastische Decklappen auf Öffnung einer 
lippenförmigen F. diese in röhrenförmige umwandeln. (Dief- 
fenbachs Operation der Darmfistel). Goldamme:. 


Flatulenz., (Blähungen). Abnorme Entwicklung u. Aus- 
stossung von Darmgasen. Meist leichte Katarrhe; bei nervösen 
u. älteren Individuen bes. stark auftretend. Sympt.: Aufge- 
triebener Leib. Anfallsweise Koliken, die mit Ausstossung von 
Gasen endigen (,‚Windkolik‘‘). Bei erzwungener Verhaltung von 
Winden auch Kongestionen, Beklemmungen usw. Ther.: Be- 
handlung vorliegender Obstipation*; Vermeidung von blähenden 
Speisen (Hülsenfrüchte, cellulosereiche Nahrung), Verbot kühler 
Getränke, Diät der Enteritis* chronica. Manchmal plötzlicher 
Diätswechsel nützlich. 4—6 Wochen lang Kur mit heissem 
Karlsbader Wasser. Warme Leibbinde; nachts Priessnitz; Leib- 
massage. Bei Schmerzen Rp. Tct. Belladonn. 10,0, Tct. Valerian. 
20,0. S. 3 x tgl. 25 Tr. Magnesiumperhydrol; Magnesia usta. 
Ferner Pfefferminz-, Fencheltee oder Aufguss von Species car- 
minativae, morgens u. abends ı Tasse heiss zu trinken. 

Beuttenmüller.: 


Fleckfieber. — 172 — Fleckfieber. 


Fleckfieber. (Syn. Typhus exanthematicus, Fleck- 
typhus). Ausschliesslich durch Läuse übertragbare Infektions- 
krankheit. Erreger trotz zahlreicher Untersuchungen bisher 
noch unbekannt (Rikettsien, Plotzscher Bazillus?). Begün- 
stigend enges Zusammenwohnen unsauberer Personen, daher 
typische Kriegsseuche. Immunität durch Überstehen der 
Krankheit. Inkubation 12—21 Tage, in denen sich die Kranken 
äusserst matt u. elend fühlen. Starke Kopfschmerzen, geringe 
Temperatursteigerungen. Sympt.: Eigentlicher Krankheits- 
beginn mit Schüttelfrost u. sofortigem Fieberabfall; am 2, Tage 
meist neuer Frost mit nachfolgender hoher Temperatur, der 
14—17 Fiebertage folgen. Nach dem 16.—1ı7. Tage Lysis oder 
Krisis mit einer Temperaturtreppe. Starke bohrende Kopf- 
schmerzen, borkige Zunge, schneller u. schlechter werdender 
Puls. Am 4. Tage Exanthem, das blassrosa im Niveau der 
Haut liegt, zuerst an Hals u. Brust, später an Innenflächen 
der Oberarme auftritt u. meist haemcrrhagisch wird. Übelkeit, 
Erbrechen. Am 7.—8. Tage Beginn der Benommenheit; Sprache 
lallend, zitternd, mangelnde Artikulationsfähigkeit. Milz weich, 
vergrössert. Bronchitis. Weil-Felixsches Agglutinationsphäno- 
men im Blutserum mit Proteusstamm X,, vom 4. Tage ab 
positiv (Werte bis I : 20000 u. mehr). Diazoreaktion. Leuko- 
cytose. Steriler Blutbefund. Allmählich völlige Benommenheit 
und Sopor. Decubitus und oft bedenkliche Herzschwäche. 
Delirien, die sich oft präkritisch steigern. Zunge bretthart. 
Leichteste Fälle mit ganz geringem Exanthem ohne Nerven- 
erscheinungen häufig. Komplikationen: Pneumonie u. Atelek- 
tasen, Nephritis, vor allem Gangrän der Zehen u. Finger, Throm- 
bosen der grossen Beinvenen. Erscheinungen von Hirndruck 
durch Meningitis serosa. Diff.: Masern (andersartiger Aus- 
schlag, Kopliksche Flecken, Fehlen von Läusebissen), Typhus 
(Leukopenie), Paratyphus (bei ähnlichen Hauterscheinungen bak- 
teriologische Blutuntersuchung), Sepsis (Blutbefund, mangelnder 
Weil-Felix), Meningitis (Spinalpunktion u. Nachweis des Er- 
regers). Ther.: Spezifische Mittel gibt es bisher nicht. Ver- 
suche mit Chinin (6 x 0,3), Optochin basicum (6 x 0,3 innerlich 
in Oblaten) oder Eucupin basicum (6 x 0,5) anzuraten. Ferner 
Elektrargolinjektionen und Rekonvaleszentenserumeinspritzung 
intravenös. Ausserordentlich wichtig ist Herzkräftigung 
durch frühzeitige Digitalisgaben vom Krankheitsbeginn an. 
Während der späteren Stadien Aufrechterhaltung der Herz- 
kraft durch Injektionen von Kampfer, Coffein (0,1), Strych- 
nin (0,001) während der Somnolenz. Gegen nervöse Komplika- 
tionen (Pyramidon (o,ı 6mal tgl.) u. kühle Bäder. Vor allem 
Kräftigung des Vasomotorensystems durch Freiluftbehandlung 
in den Sommermonaten. Kräftige Ernährung u. Hautpflege 
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wichtig. Für leichte Fälle keine besondere Behandlung. Pro- 
phylaktisch: Entlausung u. Bäder des Wartepersonals. Sorg- 
fältige Enthaarung des ganzen Körpers durch Rasieren u. Ent- 
haarungspulver (Strontiumsulfid). Schutzimpfung bisher nicht 
bewährt. F. Meyer. 


Fluor albus. (Syn. Leukorrhoe, weisser Fluss). Weiss- 
lich rahmige Hoypersekretion bei intorotischen, nervösen, 
vasomotorisch leicht erregbaren Mädchen, bei hartnäckiger Ob- 
stipation, im Gefolge schwächender Allgemeinerkrankungen 
aller Art. Ther.: Beseitigung des Grundleidans; besonders 
bewährt Arsen-Eisenpräparate aller Art (Rp. 23, 184 u.a.), 
Mittelgebirgsaufenthalt, Ostseebäder. v. Jaschke., 


Foetor ex ore. (Übler Mundgeruch). Ursache kann 
sein: Zahncaries, Mandelpfröpfe, Peritonsillitis, Angina, Di- 
phtherie, Angina Vincenti, Scharlachdiphtheroid, Angina syphili- 
tica, Pharynxsyphilis, Stomatitis simplex u. ulcerosa, Skorbut, 
ulcerierende Gummata, chron. Bleiintoxikation, chron. Mercuria- 
lismus, chron. Bromismus, Diabetes mellitus (Acetongeruch 
nach süssem Obst), Magenkrankheiten, Lungenabszess und 
-gangrän, Septicopyämie (typischer widerlich süsslicher Geruch), 
` hochsitzende zerfallene Carcinome des Larynx oder Oesophagus, 
Carcinome der Zunge oder des Pharynx, öfters bei Tuberkulose 
der Lungen oder des Kehlkopfes sowie des Pharynx (eigenartig 
süsslich-fauler Geruch). Ther.: Behandlung des ursächlichen 
Leidens. Genaueste namentlich örtliche Ausfindigmachung. 
Sorgsame Mund- u. Zahnpflege, vorwiegend nach den Mahl- 
zeiten, vor dem Schlafen u. beim Aufstehen, da häufig schlechte 
Mundpflege (Benommenheit Schwerkranker). Desodorierende 
Gurgelwässer: Wasserstoffsuperoxyd (2 Teelöffel auf ı Glas 
Wasser), Kal. permang. zum Wasser bis zur Rosafarbe (bei 
längerem Gebrauch Braunfärbung der Zähne), Rp. Menthol 
1,0, Spirit. Vini, Hydrogenii peroxydat. aa 100,0. S. ı Teelöffel 
auf ı Glas Wasser. Cave: Salol, da Zähne schädigend (Zahn- 
halscaries).. Mandelpfröpfe mit Lugolscher oder Mandlscher 
. Lösung (Rp. 206, 208), auf Watte auspinseln oder mit ‚Mandel- 
quetscher‘“ ausdrücken. Max Senator. 


Folliclis. Sympt.: Auf erythematösem Fleck oder 
Papel entsteht zentral Nekrose mit späterer Ulceration u. 
Narbenbildung (,papulo-nekrotisches Tuberkulid‘). Bevorzugt 
Ulnarrand der Unterarme, Handgelenk, Hände, Ohren. Lange . 
Dauer. Häufige Kombination mit anderen Tuberkuliden. Tuber- 
kulinreaktion, Impfversuche auf Meerschweinchen positiv. 
Ther.: Bleiwasser, !/,°/, Höllensteinumschläge. Innerl. Leber- 
tran, ev. Tuberkulininjektion. M. Joseph. 


Folliculitis decalvans. — 1714 — Frakturen, allgemein. 


Folliculitis decalvans. Sympt.: An vielen Stellen 
des behaarten Kopfes Pusteln (Impetigo simplex), in deren 
Umgebung Toxine zerfallener Staphylokokken einen vorüber- 
gehenden Haarausfall erzeugen. Ther.: 2°/, Resorcinumschläge, 
weisse Präcipitatsalbe oder Rp. 75 und Opsonogen-Injektionen. 

M. Joseph. 

Formalinvergiitung. Sympt.: Brennen im Mund u. 
Schlund. Gastroenteritis. Schwindel. Kleiner schneller Puls. 
Ev. Nierenreizung, Anurie, Sopor. Bei beruflicher F. zuweilen 
Onychien. Ther.: Magenspülung. Liq. Ammon acet. (20,0 
bis 30,0 in geteilter Dosis in kurzen Zwischenräumen in Flieder- 
tee). Warme Bäder, Excitantien. Wildunger, Fachinger usw. 
Brunnen. Guttmann. 


Frakturen, allgemein. Zu unterscheiden: ı. intrauterin 
bzw. intra partum akquirierte, 2. spontane oder pathologische, 
infolge Schwächung des Knochens durch krankhafte Prozesse 
(Tuberkulose, Tumoren usw.), 3. traumatische. Bei letzteren 
wieder direkte u. indirekte, ferner Infraktionen, Fissuren, Split- 
ter-, Quer-, Schräg-F., endlich Torsions- bzw. Spiral-F. Im 
Gegensatz zu den subkutanen F. stehen offene oder komplizierte 
F. mit einer Hautwunde in Verbindung (s. u.). Sympt.:a) Patho- 
gnomisch abnorme Beweglichkeit in der Kontinuität des 
Knochens; bei eingekeilten Brüchen fehlend. Prüfung durch 
Hin- u. Herbewegen der Bruchstücke bzw. durch Rotation, 
b) Krepitation, d.i. hartes Reibungsgeräusch, beim Anein- 
andervorbeiführen der Fragmente; fehlt bei starker Verschie- 
bung, Zwischenlagerung von Weichteilen u. bei starkem Blut- 
erguss. c) Veränderung der normalen Form, selten feh- 
lend, wenn auch oft sehr geringfügig; also kritische Prüfung 
unter stetem Vergleich mit intakter Seite (Röntgenbild!). Dis- 
locatio ad peripheriam (Drehung um Längsachse), ad longitudi- 
nem (meist Verkürzung, selten Verlängerung), ad axin (Winkel- 
bildung), ad latus (seitliche Verschiebung). d) Störung der 
Funktion, individuell verschieden, auch wechselnd nach Art 
des Bruches (eingekeilte F.) u. nach Bedeutung des frakturierten 
Knochens für Funktion (Fibula usw.). e) Der beim Brechen . 
des Knochens gefühlte Bruchschmerz; von dem auch später 
nachweisbaren sog. Malgaigneschen Druckschmerz zu trennen; 
letzterer diagnostisch zur genauen Umgrenzung der Bruch- 
linie verwertbar, weil immer nachweisbar u. umschrieben; zu- 
weilen für Diagnose bei Mangel anderer Symptome ausschlag- 
gebend. Ther.: Heilung so erstreben, dass später weder 
Funktionsstörung noch Formveränderung. Hierzu nötig 1. Re- 
position der Bruchstücke, 2. Retention der reponierten Frag- 
mente. Reposition durch Zug u. Gegenzug; am besten in 
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Narkose, weil Schmerz gross u. Muskelkontraktionen hinderlich ; 
ev. Drehung der Fragmente berücksichtigen (wird oft ver- 
gessen). Reposition zuweilen sehr schwer; bei eingekeilten 
Brüchen zu unterlassen. Retention garantiert durch absolut 
ruhige Lagerung des gebrochenen Knochen. Am besten zu- 
nächst auf Schienen, die zweckmässig gepolstert; sofortiger Gips- 
verband nur zum Transport u. ev. bei sehr unruhigen Kranken 
(Deliranten). Für untere Extremität Volkmanns T-Schiene, 
für obere Supinationsschiene. Ferner Extensionsverbände ver- 
schiedenster Art” (Heftpflaster, Bardenheuers Extensionsschie- 
nen); erst nach Verschwinden der ersten Schwellung (Bluterguss, 
Infiltration) gut gepolsterter Gipsverband, der beide benach- 
barte Gelenke fixiert, am Platze. Sofort nach Unfall angelegte 
Gipsverbände (,‚Gehverbände‘‘) wegen schwieriger Technik nur 
selten möglich, obwohl Vorteile sehr gross (keine Bewegungs- 
behinderung benachbarter Gelenke, keine Muskelatrophie). 
Wichtig möglichst frühes Massieren u. Bewegen der Muskeln bzw. 
Gelenke, schon vor Festwerden des Bruches angängig, behufs 
Vermeiden der so lästigen Muskelatrophie u. Gelenksteifheit. 
Besteht solche schon, dann konsequentes Massieren, Bewegungs- 
übungen (aktiv u. passiv), Heissluftbehandlung, also Hyperämie 
(aktive bzw. passive). — Pseudarthrosen möglichst verhüten. — 
"Bei F. in unmittelbarer Gelenknähe Verfahren wie bei Gelenk-F. 
(S. 177). — Bei komplizierter (offener) Fraktur wegen Mög- 
lichkeit lebensgefährlicher Infektion sorgsame Desinfektion, ope- 
rative Freilegung des Bruches, Ausräumung aller Blutcoagula 
u. abgerissener Gewebsfetzen, exakte Blutstillung (,Debride- 
ment‘); zuweilen einfach, zuweilen schwierig; z. B. bei offener 
Schädelfraktur Trepanation nötig. Nur-bei ganz kleiner Haut- 
wunde, z. B. bei Durchstechungsfrakturen, genügt Desinfektion 
der Haut u. aseptischer Verband. — Bei schlecht verheilten F. 
die Schwere der Schädigung entscheidend; wenn letztere nur 
kosmetisch, dann abhängig vom Patienten; je nach Dislokation 
entweder erneute Fraktur manuell oder mit Osteoklast (Vor-. 
sicht vor Bruch an falscher Stelle) u. richtige Reposition; oder 
Osteotomie, Abmeisselung hinderlicher Callusmassen, Naht durch 
Draht. Goldammer. 


Frakturen des Beckens. Zu unterscheiden 1. F. ein- 
zelner Beckenknochen, 2. Beckenring-F. 

Ad ı. F. des Kreuz- bzw. Sitz-Beins: Meist direkte Ge- 
walteinwirkung (Bruchstücke nach hinten oder unten ver- 
schoben). Örtlicher Druckschmerz, nicht immer Dislokation 
nachweisbar. F. des Sitzbeinhöckers: Diagnose durch Palpation 
von aussen bzw. vom Rectum aus; meist bewegliches, krepi- 
tierendes Fragment zu fühlen. F. des Darmbeins: Abbruch 


Frakturen des Beckens. — 116 — Frakturen des Elibogens. 


eines kleineren oder grösseren Teils der Schaufel; direkte Pal- 
pation des druckschmerzhaften Fragments möglich. Bei der 
sog. Duverneyschen F. Abbruch eines grösseren Stücks 
der Schaufel inkl. Spina ant. sup. Zur Diagnose Vergleich der 
Distanz zw. Trochanter u. Malleolus ext. u. zw. Spina u. Malleolus 
auf beiden Seiten; letztere gewöhnlich grösser, da Fragment 
meist nach oben verschoben. Ther.: Nach mözlichster Reposi- 
tion Fixation der Bruchstücke mittels Heftpflaster oder Binden. 


Ad. 2. Beckenring-F. Häufiger als a priori angenommen. 
Richtung der gewaltigen Traumen entweder von vorm nach 
hinten oder seitlich. Bei diesen F. stets zwei Stellen des Beckens 
gebrochen, eine im vorderen, die andere im hinteren Abschnitt. 
Bei Einwirkung in sagittaler Richtung F. der das Foramen 
obturatum umgebenden Knochen (Schambein, Sitzbein-Äste) 
u. F. der nahen Umgrenzung der Symphysis sacro-iliaca (Darm- ` 
bein); seltener Diastase der Symphyse selbst. Bei frontaler 
Gewalteinwirkung doppelter Vertikalbruch (Malgaigne): F. des 
horizontalen u. absteigenden Schambeinastes, gleichzeitig Bruch 
der Umgrenzung dcer sacro-iliacalen Symphyse auf derselben 
Seite. Selten F. durch die Gelenkpfanne. Weil Dislokation 
undeutlich, sorgsame Untersuchung nötig: umschriebener Druck- 
schmerz, lokalisierte Schweilungen (Blutergüsse), gröbere oder 
geringe Verschiebungen, Diiferenzen in Form u. Stellung, ev. 
Messungen der Extremitätenlänge. Dazu genaue Palpation, 
namentlich auch per rectum; Prüfung der Bewegungsfähigkeit 
im Hüftgelenk, passive möglich, aktive nicht. Schliesslich Ab- 
wägung der vorhergegangenen Gewalt. Ther.: Wenn möglich, 
Reposition; im übrigen absoiute Ruhelage, durch ein das Becken 
umschliessendes Handtuch gesichert. — Wichtig, auf Neben 
verletzungen zu achten, darunter zuweilen Ruptur der Harn- 
blase bzw. Harnröhre; dann ev. Harninfiltration*. Leitender 
Gedanke ausschliesslich, für ungehinderten Abfluss des Harns 
zu sorgen. Vgl. Blasenverletzungen, Harnröhrenzerreissung. 


Goldammer. 


Frakturen des Ellbogens. Ist Huetersche Linie (ver- 
bindet beide Epicondylen u. Spitze des Olekranon) keine Gerade, 
dann entweder Bruch an Condylen bzw. Epicondylen oder des 
Olekranon oder Luxation des Vorderarms. Abbruch des ganzen 
Gelenkfortsatzes ähnelt der Luxation, aber bei letzterer federnde 
Starrheit, bei Fraktur abnorme Beweglichkeit, auch meist Krepi- 
tation. Auf den bald folgenden subkutanen Bluterguss achten, 
der gewöhnlich nahe dem frakturierten Knochenteil. Ther.: 
Möglichst genaue Reposition u. Fixation des Gelenks in recht 
winkliger Stellung; bald passive bzw. später aktive Bewegungen. 
Vgl. Frakturen des Unterarms, F. der Gelenke. Goldammer. 
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Frakturen des Fusses. F. im Tarsus. F. des Os navi- 
culare oder cuboides ohne Röntgenbild nur aus örtlichem 
Schmerz u. gehinderter Funktion zu erkennen; F. des Cal- 
caneus etwas häufiger; zuweilen Splitter-F. mit Verbreiterung . 
des Absatzes. Ev. Röntgenbild. Ther.: Ruhigstellung des 
Fusses in funktionstüchtiger Stellung; ev. Gipsverband. 


' F. eines Metatarsalknochens s. Fussgeschwulst. 


F. der Zehen. Meist Trümmerbrüche durch direkte Ge- 
walteinwirkung in der Regel mit Verletzung der bedeckenden 
Weichteile. Ther.: Aseptische Verbände mit Ruhigstellung des 
ganzen Fusses. Goldammer. 


Frakturen der Gelenke. Nach Trauma sehr schnell in- 
traartikuläre Schwellung, Behinderung der Gelenkbewegungen. 
Genaue Palpation u. Druckschmerz klärt über Richtung der 
Bruchlinie auf; ev. Prüfung auf abnorme Bewegungsfähigkeit 
u. Krepitation, bes. durch rotierende, passive Bewegungen. 
Ther.: Bei grossem Bluterguss unverzüglich Punktion, wenn: 
Bau des Gelenks es erlaubt (z. B. am Knie- bzw. Schulter-Ge- 
lenk). Sonst Lagerung des Gelenks in Stellung, die bei ev. 
Ankylose beste Funktion garantiert. Zweckmässig baldige Mas- 
sage, frühzeitig passive u. aktive Bewegungen in den normalen 
Richtungen bei gesicherter Lagerung der Fragmente; bald Wech- 
sel der Stellung, teils in Streck-, teils in Beugestellung. Vgl. 
Hämarthros. Goldammer. 


Frakturen der Hand. F.im Carpus. Selten ; meistdirekte 
Brüche des Kahn- oder Mondbeins. Typisch umschriebene 
Schwellung u. Schmerz. Ther.: Nach ev. Reposition Massage 
u. frühzeitige Bewegungen neben komprimierender Fixation. 
Resultate in der Regel schlecht. Besser frühzeitige Exstirpation 
der zertrümmerten” Handwurzelknochen, um Versteifung u. 
Arthritis. deformans zu vergüten. 

F. von Metacarpalknochen. Auch meist direkt, Dislokation 
also nicht typisch; Fixation durch benachbarten Metacarpus. 

F. der Finger. Gewöhnlich deutlich in ihren Verschiebungen ; 
nichts Typisches. Fixation durch Heftpflaster an Nachbar. 


Goldammer. 


Frakturen der Kniescheibe. Direkte u. indirekte, stets 
intraartikuläre F.; daher von Dislokation vermehrendem Häm- 
arthros gefolgt, falls Gelenkkapsel mitzerrissen. Beide Bruch- 
stücke zu palpieren; Streckfähigkeit des Unterschenkels un- 
möglich; Schmerzen; zu scheiden von Ruptur der Quadriceps- 
Sehne bzw. Abriss des Ligamentum patellae. Ther.: Häm- 
arthros*, weil bei Adaption der Fragmente hinderlich, durch 
Punktion beseitigen. Nähern der Bruchstücke in möglichster 
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Streckstellung, z. B. durch dachziegelförmig übereinander ge- 
legte Heftpflasterstreifen. Besser operative Freilegung u. Naht 
der Bruchstücke; Fixation im Gipsverband. Bald (nach ca. 
3 Wochen) allmählich zunehmende Bewegungen, Massage; nach 
4—5 Wochen Gehübungen. Goldammer. 


Frakturen der Nase. F.d. Nasenscheidewand verschieben 
dieselbe nach einer Seite; zu sehen u. fühlen. Später oft, wenn 
nicht reponiert, auch Nasenspitze seitlich verschoben. Bei F. 
der Nasenwurzel Gefahr der Infektion der Meningen, zumal 
meist auch benachbarte Knochen frakturiert. Erhebliche Blu- 
tung aus dem Innern, Verschiebung der Nasenbeine nach hinten, 
Abflachung der Nase. Ther.: Gründliche .Säuberung des In- 
nern mit Wattetampons, die in sterile bzw. antiseptische Lösung 
getaucht; Reposition der Fragmente. Wenn überhaupt Spülung, 
dann jedenfalls unter sehr niedrigem Druck mit Bor-, Kali 
hypermanganicum - Lösung usw. Drainrohr von Hartgummi, 
Glas usw., umwickelt mitsteriler Gaze, als Tampon u. Retentions- 
mittel. Vgl. Nasenscheidewandanomalien. Goldammer. 


Frakturen des Oberarms. F. des Tuberculum majus. 
Selten. Aktive Rotation des Humerus nach aussen unmöglich. 
Ther.: Ruhigstellung des Arms in möglichster Aussen- 
rotation. gr | 


F. im anatomischen Halse. Immer intraartikulär. Bei nicht 
eingekeilter Fraktur oberes Fragment (Humeruskopf) nicht zu 
palpieren, bei eingekeiltem Bruch minimale Verkürzung. Achse 
des Schaftes zieht abnorm nach innen. Jedenfalls Achsen- 
druckschmerz prüfen, ausschlaggebendes Symptom. Ther.: 
Wattebausch in Achselhöhle, Fixation des Oberarms am Thorax, 
ev. Zugverband. Resultate meist schlecht, weil Kopfkalotte 
nicht anheilt; dann Ausgang in Schulterankylose oder Arthritis 
deformans. Deswegen besser, den abgesprengten Kopf bald 
operativ zu entfernen; Resultate bei energischer medikomechani- 
scher Nachbehandlung gut. 


F..im chirurgischen Halse. Bei eingekeilten nur genaue 
Prüfung der Oberarmlänge entscheidend. Ohne Einkeilung Ver- 
schiebung der Längsachse des Humerus nach innen am Gelenk 
vorbei, selten umgekehrte Dislokation. Palpation des oberen 
Fragments, das bei Rotation des unteren sich nicht bewegt. 
Bei Zweifel Röntgenaufnahme. Diff.: Luxation des Oberarms. 
Bei Fraktur leichter Ausgleich der Verschiebung, schnelle Wie- 
derkehr derselben; bei Luxation federnder Widerstand gegen 
Ausgleich der Verschiebung. Ther.: Reposition, dann Watte- 
bausch in Achselhöhle u. Fixation des adduzierten Arms in 
Gips oder Extensionsverband in Verlängerung der Körperachse. 
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Schaft-E. Alle typischen F.-Symptome leicht nachweisbar. 
Ther.: Nach Reposition Ruhigstellung im Gips-, Schienen- 
oder Extensionsverband (Bardenheuer); dabei Sorge vor Dis- 
locatio ad peripheriam. | Goldammer. 


Frakturen des Oberkiefers. Meist komplizierte direkte 
Brüche ohne bestimmte Verschiebungen, insbesondere des Kör- 
pers. Bei Brüchen des Alveolarfortsatzes zuweilen Dislokation 
gering, gewöhnlich nach innen, hinten. Blutung im Beginn 
meist stark. Ther.: Nach gründlicher Reinigung Reposition, 
so gut wie möglich. Fixation ev. mittels Kautschukverbandes 
oder Silberdrahtschlinge durch Zahnarzt. Sorge für Gerade- 
stehen der Zähne. Häufige Reinigung der Mundhöhle, weiche 
Speisen. Goldammer. 


Frakturen des Oberschenkels. Kopt-F. sehr selten. 
Trümmerbrüche durch direkte Gewalten. Sympt. u. Behand- 
lung wie bei Schenkelhals-F. 

F. des Trochanter major. Nur bei Jugendlichen; Ab- 
riss in der Epiphysenlinie. Starke Dislokation des abgeris- 
senen Fragmentes nach oben. Sichere Diagnose nur durch 
Röntgenuntersuchung. Ther.: Versuch operativer Reposition 
u. Fixierung durch Nagelung; Verband in starker Abduktion. 

Schenkelhals-F. Oft nach scheinbar geringfügigem Trauma. 
Nicht stets dabei Unfähigkeit zu gehen. Verkürzung des Beins 
immer nachweisbar, wenn auch gering; ausserdem Rotation 
des Beins nach aussen, ganz selten bei eingekeilten Brüchen 
fehlend; ferner Schmerz bei Bewegung bzw. Druck. Ther.: Bei 
eingekeilten Brüchen mit geringer Verkürzung Lagerung auf 
Planum inclinatum duplex oder Kissen (Fuss möglichst nach 
innen rotiert). Bei stärkerer Verkürzung permanente Extension 
(4—6 Wochen). Zur Vermeidung von Lungenhypostasen u. 
Decubitus, namentlich bei älteren u. geschwächten Leuten, 
nach etwa 3 Wochen halbsitzende Stellung. Auch Gehver- 
bände empfehlenswert. 

Schaft-F. Unmöglichkeit aufzutreten bzw. zu gehen. Deut- 
liche Formveränderung (gewöhnlich stumpfer Winkel mit 
Scheitel nach aussen, lateral) mit abnormer Beweglichkeit u. 
Krepitation. Verkürzung des Beins. Am Kniegelenk meist 
Quer-F. Ev. starke Blutung ins Kniegelenk neben obigen 
Symptomen. Ther.: Permante Extenension oder Gipsverband; 
letzterer bes. zum Transport u. bei Brüchen nahe dem Gelenk. 
Behandlung eines ev. Hämarthros*. Goldammer. 


Frakturen der Rippen. Örtlicher, lebhafter Schmerz 
beim Atmen, bei Druck, selbst von entfernter Stelle aus. Um- 
schriebener Bluterguss, Krepitation, abnorme Beweglichkeit 
nicht immer. Auf Reibegeräusche bei Auskultation achten. 

12* 
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Bei Pleura- bzw. Lungenverletzung Hämothorax, blutiges Spu- 
tum, lokales, selten universelles Hautemphysem. (Vgl. Brust- 
verletzungen). Ther.: Fixation der verletzten Thoraxseite 
durch sie umschliessende Heftpflasterstreifen. Morphiuminjek- 
tion. Goldammer. 


Frakturen des Schädels. : F. des Daches bei fehlender 
Verschiebung der Bruchstücke nur durch örtliche Druckschmerz- 
haftigkeit bzw. Schwellung nachweisbar. Bei Depression cave 
Verwechslung mit collateraler Weichteilschwellung (Fortmas- 
sieren der Schwellung). Beiintakter Tabula externa kann schwere 
Splitterung der Interna vorhanden sein! Deswegen ‘unbedingt 
Röntgenaufnahme. Basis-F. wahrscheinlich, wenn Blutung aus 
Ohr, sicher wenn später klare Flüssigkeit (Liquor cerebro- 
spinalis) abfliesst; dann auch Ekchymosen, die subconjunctival 
bzw. subpalpebral oder am Nacken auftreten. Nur ausnahms- 
weise vom Rachen aus zu palpieren. Schädel-F. oft begleitet 
von Hirn- bzw. Hirnhautverletzung wie Commotio, Contusio, 
Compressio cerebri; letztere bes. bei Zerreissung der A. meningea 
media. Ther.: Abwartend. Absolute Ruhe, Eisblase auf 
Schädel, Sorge für offenen Leib, bei Schmerzen Morphium. 
Impressionen u. Internasplitterung sind operativ anzugehen, 
besonders bei Sitz in der Nähe der motorischen Region. Bei 
reiner Wunde sofort trepanieren, bei infizierter abwarten, bis 
Infektion erloschen, und vorher nur eingreifen, wenn Er- 
scheinungen von beginnender Meningitis. Goldammer. 


Frakturen des Schlüsselbeins. Öfters indirekt, ge- 
wöhnlich in der Mitte. Sympt.: Dislokation meist mit Scheitel 
des Winkels nach oben hinten. Verschiebung zuweilen gering, ' 
desgleichen Gebrauchsstörung des betr. Arms; bei Zweifel ge- 
naue Messung zwischen Mittellinie u. Akromionende. Umschrie- 
bener Druckschmerz, seltener Krepitation. Ther.: Reposition 
durch Heben u. Auswärtsdrehung des Arms bei gleichzeitigem 
Polsterdruck auf Bruchstelle (Sayrescher Heftpflasterverband 
u. a., 2—3 Wochen). Bei mangelnder Verschiebung genügt 
Mitella. Goldammer. 


Frakturen des Schulterblatts. Selten, weil Knochen 
sehr beweglich. 

F. des Körpers. Nur durch direkte Gewalt, immer mit Ver- 
letzung der Weichteile. Ther.: Aseptischer Verband mit Fixa- 
tion des Armes am Thorax. 

F. des Halses. Starke Abflachung der Schulter, Vorspringen 
des Akromion; genaue Diagnose nur durch röntgenen. Ther.: 
Reposition in Narkose. Dickes Wattekissen in Achselhöhle u. 
Fixation des Armes an Thorax; auch Extension des Armes 
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nach oben aussen. Wenn Reposition nicht gelingt operative 
Freilegung u. Knochennaht. 

F. des Akromion. Häufigste Fraktur am Schulterblatt; 
meist durch direkte Gewalt. Diagnose leicht durch sehr typi- 
schen Druckschmerz. Ther.: Wattekissen in Achselhöhle u. 
Fixation des Armes. 

= F. des Proc. coracoideus. - Selten. Ohne grosse Bedeu- 
tung. Diagnose sicher nur durch röntgenen. Ther.: Ruhig- 
stellung des Armes. Mitella genügt, wenn nicht zu grosser 
` Bluterguss. Goldammer. 


Frakturen des Unterarms. Alle typischen Fraktur- 
symptome (s. o.). Ther.: Unter. allen Umständen Verband bei 
halber Supination des Vorderarms in rechtwinkliger Stellung 
des Ellbogens, gleichgültig, ob Gips- oder Schienenverband. 

F. des Olekranon. Meist Quer-, selten Schräg-F. Typisch: 
Unmöglichkeit, Ellbogengelenk zu strecken. Fragment nach 
oben verzogen; Diastase deutlich zu fühlen; circumscripter 
Bluterguss. Ther.: Fixierender Verband in möglichster Streck- 
stellung des Gelenks. Besser operative Freilegung des Bruches 
u. Drahtnaht der Fragmente. 

F. des Proc. coronoideus. Isoliert äusserst selten, fast nur 
bei Luxation nach hinten. Bluterguss im Gelenk, Bruchschmerz, 
Fragment in der Ellenbeuge fühlbar. Röntgenuntersuchung! 
Ther.: Spitzwinklige Fixation des Ellbögens für 14 Tage. 

F. des Capitulum radii. Recht häufig, meist Trümmerbruch 
durch direkte Gewalt. Stets intrakapsulär. Zwangsweise Pro- 
nationsstellung des Vorderarmes, Supination unmöglich. Deut- 
liche Krepitation, typischer Druckschmerz. Ther.: Reposi- 
tion ın Narkose, Verband: Ellbogen rechtwinklig, Vorderarm 
in Semipronation (Radialseite nach oben). Verlauf röntgeno- 
logisch kontrollieren! "Wenn Heilung difform oder ganz aus- 
bleibend, baldmöglichst operative Entfernung des zerstörten 
Capitulum, sonst Ausgang in schwere Funktionsstörung. 

Typische Radius-F. (am unteren Gelenkende). Abnorme 
Beweglichkeit fehlt meist, da eingekeilt, dagegen typische, 
radiale Abduktion der Hand u. dorsale Verschiebung des peri- 
pheren Bruchstücks (Bajonettstellung). Daneben umschriebener 
Bruchschmerz. Ther.: Hauptsache richtige Reposition. Kor- 
` respondierende Hand des Arztes umfasst verletzte des Kranken, 
dann (ev. in Narkose) kräftige Reduktion im Sinne ulnarer u. 
volarer Flexion. Verband in dieser Stellung, am besten auf 
Schedescher Radiusschiene, Finger jedenfalls freilassend. Nach 
8 Tagen Verband weglassen u. Bewegungen! Etwaige Ein- 
keilung darf an dieser Stelle nie bestehen bleiben! In Äther- 
rausch Einkeilung lösen u. gut reponieren |! Goldammer. 
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‚ Frakturen des Unterkiefers. Blutung aus Mund, zu- 
weilen subgingivale Ekchymosen. Kauen erschwert oder unmög- 
lich. Dislokation zu fühlen bzw. zu sehen. Bei F. des Körpers 
ein Bruchstück meist nach oben verzogen; bei F. des Alveolar- 
fortsatzes letzterer meist nach hinten disloziert. Ther.: Rei- 
nigung der Mundhöhle, Adaption der Fragmente durch Inter- 
dentalschienen nach Schröder (Zahnarzt!). 

Bei F. des Proc. coronoideus (Rissfraktur) örtlicher Schmerz; 
bei F. des Proc. condyloideus Druckschmerz dicht vor dem 
äysseren Gehörgang. Ther.: Möglichste Ruhigstellung. 


Goldammer. 


Frakturen des Unterschenkels. F. am oberen Ende 
selten, ähnlich den F. am unteren Gelenkende des Femur, also 
peripheres Fragment nach hinten bzw. seitlich verschoben, zu- 
weilen auseinandergesprengt; Gelenkbruch; bei jungen Indi- 
viduen Epiphysenlösung. Funktionsunfähigkeit, Verschiebung, 
Hämarthros genus, auch meist Krepitation, Druckschmerz. 
Ther.: Gips- bzw. Extensionsverband, dabei Sorge vor Druck 
auf A. poplitea. 

Diaphysen-F., meist beider Knochen. Fibula etwas höher. 
Flötenschnabelfraktur. Funktionsstörung, deutliche Disloka- 
tion; oberes Bruchstück nach vorm u. seitlich verschoben, 
auch umgekehrt; abnorme Beweglichkeit, Krepitation. Ther.: 
Gipsgehverbände oder T-Schiene; nach Resorption des Blut- 
ergusses, 8—10 Tage nach Fraktur, Gipsverband; auch Nagel- 
extension (Steinmann, Codivilla) gut. 

Bei isolierten F. der Tibia alle diese Sympt. nicht so 
ausgesprochen, nochweniger bei isolierter F. der Fibula; doch 
Krepitation u. umschriebener Bruchschmerz meist vorhanden. 
Lagerung auf T-Schiene, später Gipsverband. 

Knöchel-F. Abnorme Verschiebung, pft sehr erheblich bis 
zur Subluxation im Sprunggelenk; entweder im Sinne des Platt-. 
fusses oder Klumpfusses (Pronations- bzw. Supinations-F.); 
nicht immer völlige Unbrauchbarkeit des Beins, dagegen stets 
umschriebener Druckschmerz am Knochen. (Bei Verstauchung 
Druckschmerz im Gelenk, dessen Bewegungen schmerzhafter). 
Ev. Röntgenbild. Ther.: Wo nötig, sorgfältige Reposition, 
Stellung des Fusses rechtwinklig im entgegengesetzten Sinne 
der Verschiebung behufs Verhütung späterer Deviation (traumati- 
scher Plattfuss). Lagerung auf T-Schiene, dann Gipsverband 
bis über Kniegelenk. Nach ı4 Tagen Verbandwechsel, Be- 
wegungsübungen, Heissluft. Goldammer. 


Frakturen der Wirbelsäule. F. der Dorntortsätze. Deut- 
lich durch abnorme Beweglichkeit, örtlichen Schmerz. Ebenso 
wie F. der Querfortsätze meist direkte; letztere seltener, örtlicher 
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Druckschmerz. Direkt auch F. der Wirbelbögen; hier Kre- 
pitation, jedenfalls Druckschmerz. Wirbelkörper-F. häufiger; 
meist indirekt, je näher dem Schädel, um so gefährlicher. 
Heftiger Schmerz (spontan u. auf Druck) mehr weniger spitz- 
winklige Kyphose, Shock neben wichtigen Störungen durch 
begleitende Rückenmarksverletzung. Ther.: . Lagerung bzw. 
. Transport des Verletzten unter Zug u. Gegenzug u. auf glatter 
Unterlage. Hochlagerung des Kopfendes, wenn nicht Hals-F. 
Bei Brüchen der Halswirbelsäule ev. Glissonsche Schlinge, 
Belastung 8—ı2 Pfd. bei Erwachsenen, bei Kyphose der Brust- 
bzw. Lenden-Wirbelsäule Unterschieben eines Kissens. Wichtig 
Verhütung von Decubitus* u. Cystitis*, demnach rechtzeitig 
Wasserkissen bzw. permanentes Wasserbad; bei Harnverhaltung 
sauberstes Katheterisieren (niemals sofort nötig), verbunden 
mit Blasenspülungen. Bei Druck eines Fragmentstücks auf 
Mark Laminektomie. Nach Konsolidierung der F. ev. Gips- 
korsett. Goldammer. 


Frakturen des Zungenbeins. Meist durch direkte Ge- 
walt, selten durch Muskelzug. Starke Fragmentdislokation, fühl- 
bar von aussen u. vom Munde aus. Schwere Behinderung der 
Atmung, des Schlingens u. des Sprechens. In der Regel grosser 
Bluterguss; bei Verletzung der Schleimhaut profuse Blutung 
aus dem Mund. Ther.: Versuch der Reposition, Ruhigstellung 
des Kopfes durch Verband; bei sehr starker Dislokation Naht. 
Sofortige Tracheotomie kann nötig sein! Sprechen untersagen! 
Ernährung flüssig, am besten zunächst durch Schlundsonde. 

Goldammer. 


Fremdkörper im Auge. a) Auf der Hornhaut fest- 
sitzende (meist eingebrannte) kleine Eisenpartikel werden mit 
Platinnadel unter Cocain entfernt. Ist um den Fremdkörper 
grauer Ring sichtbar u. ist Iris gereizt, dann ist Infektion ein- 
getreten. Nach Entfernung des Splitters in solchem Falle 
Atropinsalbe (Rp. 167) u. feuchtwarmer Verband. Als Kom- 
plikationen ev. Ulcus corneae serpens, Dakryocystoblenorrhoe. 

b) Intraoculare Fremdkörper. ı. Eisen erzeugt mit der 
Zeit Siderosis bulbi u. Erblindung. Nachweis mit Sideroskop. 
Extraktion mittels Elektromagneten. Erstes Symptom der 
Siderosis ist Herabgehen des Lichtsinnes. 2. Messing, Kupfer 
verursachen chemische Eiterung, Glaskörperexsudat. Gelingt 
es nicht, den Splitter mit der Pinzette zu fassen, so tritt meist 
Phthisis bulbi ein. 3. Blei, Steinsplitter, Glasstückchen 
heilen selten ein, erzeugen meist Amotio retinae, wenn im 
hinteren Bulbusabschnitte. Versuch nach Röntgenaufnahme 
durch Meridionalschnitt durch die Sklera hindurch den Splitter 
zu fassen; meist vergeblich. — Nur Fremdkörper in der 
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Linse können ohne Schädigung anderer Augenteile einheilen. 
Vgl. sympathische Augenentzündung. Schieck. 


Fremdkörper in der Harnblase. Am häufigsten durch 
die Urethra eingeführt, namentlich beim weiblichen Ge- 
schlecht (Onanie!). Nadeln, Baumzweige, Bleistifte usw. oder 
abgebrochene Katheter, Bougies. Selten durch Trauma von 
aussen. Sympt.: Schmerz spontan u. bei Miktion, sehr bald 
Cystitis*. Nach Inkrustation des F. Sympf. des Blasensteins*. 
(Cystoskopie, Röntgenographie!). Ther.: Spezialistisch. Ex- 
traktion durch dieHarnröhre mit geeigneten Instrumenten; 
wenn unmöglich, Blasenschnitt. Kaposi. 


Fremdkörper in der Harnröhre. Entweder von aussen, 
wie bei Harnblase, oder steckengebliebene Steine u. a. aus 
der Harnblase. Sympt.: Wenn F. festsitzen, Störung der Mik- 
tion. Bei längerem Verweilen Urethritis, Abszesse, Phlegmone, 
selbst Harnröhrenfisteln. Ther.: Chirurgisch. Extraktion per 
vias naturales oder Urethrotomia externa. Kaposi. 


Fremdkörper in den Luftwegen. Sympt.: Je nach 
Sitz u. Beschaffenheit des Fremdkörpers verschieden; kleine, 
glatte, runde Fremdkörper machen im allgemeinen weniger Er- 
scheinungen als grössere, eckige mit Kanten u. Spitzen (z. B. 
Knochenstücke). Hustenreiz, Atmungsbehinderung, Stridor, 
Entzündung u. Schwellung der Schleimhaut, Drucknekrosen 
mit Geschwürsbildung u. Eiterung, Erstickungserscheinungen, 
schleimig-seröse bis eitrig-fötide Sckretion mit oder ohne Fieber 
(namentlich bei Sitz in Trachea oder Bronchien), bei längerem 
Verweilen fötider Atem. Schmerzen meist nicht erheblich, un- 
genau lokalisiert (eigentlich nur bei F. des Kehlkopfes). Mit- 
unter Geräusch des in Trachea oder grösseren Bronchien mit 
der Atmung sich bewegenden F. (Anschlagen an die Stimm- 
bandunterfläche). Aber sämtliche Erscheinungen nicht regel- 
mässig auftretend, , vielmehr ganz von der Besonderheit des 
Falles abhängend. Als Komplikationen kommen vor: Schluck- 
pneumonie, Lungenabszess und -gangrän; ferner infolge von 
infizierten Drucknekrosen Phlegmonen mit Vereiterung der 
Umgebung wie des Mediastinum, der Halsgegend; Verbindung 
mit nachbarlichen Hohlorganen bei durchgreifenden Ulcera- 
tionen (Tracheo-Oesophagusfisteln) u. Weiterwandern des F.; 
partielle Lungenatelektasen bei Verschluss des versorgenden 
Bronchialastes. Diff.: Feststellung der Anwesenheit des Fremd- 
körpers, ob dic betr. Symptome wirklich durch ihn hervorgerufen 
und unterhalten werden oder auf anderen (idiopathischen) Ur- 
sachen beruhen, oder auch nach anderweitigem (spontanem) 
Abgang des Fremdkörpers als Folgeerscheinungen weiter be- 
stehen. Deshalb sorgfältigste Untersuchung mit Kehlkopfspiegel 
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Tracheobronchoskop (ev. in Narkose, in Verbindung mit 
„Schwebelaryngoskopie‘‘, auch wenn nötig durch Tracheotomie- 
wunde), Röntgendurchleuchtung namentlich bei metallischen F. 
Auskultation u. Perkussion der in Betracht kommenden Lungen- 
teile. Genaue Anamnese. Ther.: Schleunigste Entfernung 
des F. unter Leitung des Kehlkopfspiegels oder Tracheobroncho- 
skops (ev. mit ‚„Schwebelaryngoskopie‘‘) und zwar in den Mund 
gesteckter aspirierter Gegenstände (namentlich bei Kindern, 
während des Schluckens bei gleichzeitigem Sprechen oder un- 
richtigem Atemholen), hineingefallener abgebrochener Instru- 7 
mentteilen oder Wattestückchen bei ärztlichen Eingriffen. Dann 
schwinden — abgesehen von bleibenden Veränderungen — die 
Begleiterscheinungen usw. meist spontan; sonst sind sie je 
selbständig weiter zu behandeln. Max Senator. 


Fremdkörper im Magen-Darmkanal. Verschluckte F. 
am häufigsten bei Hysterischen, bei Tischlern, Tapezierern, 
Nadeln, Nägel u. dgl., dann im Magendarmkanal entstandene 
(Gallen- u. Kotsteine, Trichobezoare); selten von aussen ein- 
gedrungene F. Oft Zweifel an den Angaben bes. bei Hysterischen 
u. Kindern, erlaubt. Sympt.: Bei kleinen F. so gut wie gar 
keine; gehen anstandslos ab (s. u.). Kantige, spitze können 
Ulceration, Perforationsperitonitis hervorrufen, größere zu 
Darmverschluss führen (Gallenstein-Ileus). Röntgen oft positiv. 
Ther.: Bei kleineren, selbst spitzen F., die keine Symptome 
machen, Kartoffelkur, d. h. so viel als möglich Kartoffel 
in allen möglichen Formen, Sauerkraut, Brot, Gemüse, nach 
6—8 Tagen (nicht früher) Abführmittel. Stuhl genau unter- 
suchen. Grössere F. mit Kanten u. Spitzen wegen der Gefahr 
der Perforation oder Darmverschluss durch Operation aus 
Magen-Darm zu entfernen. . Kaposi. 


Fremdkör per in der Nase. Meist steckengebliebene 
Wattestückchen, Instrumententeile usw. nach ärztlichen Mass- 
nahmen, hineingesteckte Gegenstände (Spielereien der Kinder), 
selten hineingeratene Tiere, wie Würmer, Küchenschaben; mit- 
unter geraten bei heftigem Erbrechen F. durch Nasenrachen u. 
Choanen retrograd in die Nasenhöhle. Sympt.: Mehr oder minder 
ausgesprochene Respirationsbehinderung u. seröse bis eitrige 
Sekretion der befallenen Nasenhälfte, daher einseitiges Auf- 
treten sehr charakteristisch. Bei gleichzeitigen Verletzungen 
Nasenbluten; bei längerem Verweilen Foetor ex naribus. Druck- 
schäden der Nasenschleimhaut, Rhinitis, auch Rh. vasomotoria, 
-Nebenhöhlenerkrankung bes. bei eitriger Rhinitis. Bei jahre- 
lang liegenden Fremdkörpern Bildung von Nasensteinen durch 
Inkrustation. Bei unrichtigen Extraktionsversuchen Eindringen 
in Nachbarorgane mit Perforation u. ev. Infektion der tren- 


`~ 


Fremdkörper in der Nase. — 186 — Fremdkörper im Ohr. 


nenden Gewebe. Diff.: Feststellung ob betr. Krankheits- 
erscheinungen wirklich auf Anwesenheit eines F. beruhen oder 
auf anderweitigen idiopathischen Ursachen; ebenso ob der F. 
nicht unbemerkt spontan abgegangen ist; deshalb sorgfältige 
Rhinoscopia ant. u. post., bei Verdacht auf tiefer eingedrungenen 
F. (z. B. in die Nebenhöhlen) Röntgenbild; genaue Anamnese. 
Ther.: Entfernung des F. von vorn durch Nasenloch mit 
hakenförmig gebogenen `Instrumenten, gekrümmtem Nasen- 
löffel; Nasenpinzetten u. -zangen fassen nicht immer (cave 
glatte, runde Gegenstānde, wie Glasperlen usw.), zuvor aus- 
reichende Anästhesierung mit 10—20°/, Cocain. muriat.; Kin- 
der müssen dabei von geschulter Assistenz gut fixiert werden, 
ev. Chloräthyl- auch Bromāthernarkose. Durchstossung nach 
hinten in Nasenrachen zu vermeiden; wenn nicht zu umgehen, 
was sehr selten, Vorsicht, dass F. nicht in Luft- oder Speisewege 
fällt; deshalb Auffangen mit in den Rachen eingeführtem 
Finger. Mit der Entfernung des F. heilen gewöhnlich Begleit- 
u. Folgeerscheinungen ab, andemfalls sind sie selbständig je 
nach Indikation zu behandeln. Max Senator. 


Fremdkörper im Ohr. Sympt.: Häufig gar keine (zu- 
fälliger Befund). Bewegliche Gegenstände erzeugen Geräusche, 
drückende oder quellende eine Reizung der Gehörgangshaut, 
ebenso unzweckmässige Extraktionsversuche. Bei solchen ev. 
Verletzung des Trommelfells, eitrige Mittelohrentzündung mit 
allen Folgen (Meningitis!). Bei völligem Verstopftsein des Gehör- 
gangslumens Schwerhörigkeit, Sausen, Jucken, verschieden- 
artigste Reflexerscheinungen (Zahn- u. Kopfschmerz- Aprosexie, 
Husten, Erbrechen, Konvulsionen, epileptiforme Anfälle, Dys- 
phagie, Asthma, Hemiplegie, meningitische Symptome, Schüttel- 
fröste, Salivation u. a.). Diagn.: Stets, trotz anscheinend 
zuverlässiger Anamnese, mit Spiegel u. Trichter (Vorsicht!) zu 
stellen. Bei Blutung, Rötung, Entzündung des Gehörgangs oft 
erst nach Ablauf der Schwellung möglich. Nach Entfernung eines 
Fremdkörpers etwaige weitere im gleichen u. anderen Ohre 
suchen! Ther.: In den Geweben befindliche Fremdkörper 
(Projektile, Nadeln u. a.) nötigenfalls operativ zu entfernen, im 
Gehörgang liegende zunächst ausschliesslich mit Spritze u. 
warmem Wasser, allenfalls in wiederholten Versuchen; lebende 
Tiere durch langsam einzugiessendes warmes Wasser oder Öl. 
Entzündliche Schwellung der Haut des Gehörganges zuerst be- 
seitigen (5°’, Carbolglvcerintropfen 3 x tgl., 1°/, Sublimat- 
spiritus, 4°/, Wasserstoffsuperoxvdlösung, leichte Gazeeinlage, 
Ohreisbeutel). Bei Kindern ev. selbst zum Spritzen Chloroform- 
narkose nötig. Festsitzende Fremdkörper nach vergeblichem 
Ausspritzen mit Sonde, scharfem Häkchen, Mäusezahn (nicht 
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Pinzette!) extrahieren; nötigenfalls Ablösung der Ohrmuschel 
von hinten durch Schnitt ı cm hinter ihrem Ansatze am Warzen- 
fortsatz, Loslösen des knorpligen Gehörgangs in seiner hinteren 
"Hälfte und Durchschneiden desselben, um unmittelbar an den ` 
Fremdkörper zu gelangen. Nach Entfernung Wunde primär 
schliessen, Gehörgang mit Gaze tamponieren. Ist Fremdkörper 
durch Trommelfell in Paukenhöhle gelangt, Mittelohrentzündung 
behandeln. (Hierbei Status wegen ev. gerichtlicher Untersuchung 
notieren!). Bloch. 


Fremdkörper im Schlunde. Hauptsächlich hinter dem 
vorderen Gaumenbogen in der Mandelbucht sitzend, jedoch 
auch an sämtlichen anderen Pharynxteilen vorkommend. 
Meist Fischgräten, Knochenstückchen usw.; seltener Watte- 
stücke oder Instrumententeile, die nach ärztlichen Eingriffen, 
(ev. von der Nase aus) dahin gelangen. Sympt.: Würgereiz, 
Schluckbeschwerden, unbestimmt lokalisierter Schmerz, meist 
stechender Art, auch häufig nach dem Ohre ausstrahlend, meist 
örtlich begrenzte Reizung des Sitzes u. der näheren Umgebung, 
auch Speichelflus. Aber alle Symptome verschieden nach 
Sitz u. Art des Fremdkörpers,. nicht regelmässig auftretend. 
Pharyngitis (selten); Drucknekrosen mit ihren Folgezuständen 
kaum vorkommend. Diff.: Neben genauer Anamnese sorg- 
fältige Untersuchung mit u. ohne Spiegel (Rhinoscopia posterior 
für den Nasenrachen). Besonders wichtig Absuchen mit Mandel- 
häkchen der Mandelbucht, wo namentlich Fischgräten sich gern 
verbergen. (s. o.). Vgl. F. der Luftwege u. Nase. Ther.: Ent- 
fernung des F. — wenn nötig unter Cocainanästhesie (örtliche 
Bepinselung mit 10—20°/, Lösung) — mit fassenden Instru- 
menten; nur selten schwierig. Danach gewöhnlich Schwinden 
der Begleit- u. Folgeerscheinungen, andernfalls ihre besondere 
Behandlung je nach Indikation. Max Senator. 


Fremdkörper in der Speiseröhre. Beim Essen grosse 
Bissen oder spitzige Knochen, Gräten, Gebisse u. dgl. Bei 
Kindern Münzen, Knöpfe usw. Im Schlaf u. in der Narkose 
Zähne oder Gebisse. Lieblingssitz: Ringknorpelhöhe, Bifurka- 
tion, Kardia. Sympt.: Manchmal gering, nur Druck, Stechen, 
Unfähigkeit zum Schlucken, Würgreiz. In anderen Fällen 
schwere Blutung, auch Hautemphysem am Hals (Perforation!). 
Dann Prognose sehr schlecht wegen Gefahr der Mediastinitis. 
Mund, Rachen, Larynx genau inspizieren. Schluckversuche 
machen. Sondierung mit Vorsicht!, bes. bei spitzen F. 
Oesophagoskopie, Röntgenstrahlen. Ther.: Nur durch ge- 
schulte Hände. Extraktion nach oben mit Zange oder unter 
Leitung des Oesophagoskops. Unschuldige F. (Münzen usw.) 
können mit Sonde, Münzenfänger, Kornzange usw. in den Magen 
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gestossen werden, gehen per vias naturales ab (s. Magen-Darm). 
Sonde nie gewaltsam vorstoßen. Zuweilen bleibt Fremd- 
„‚körpergefühl, durch Schleimhautläsionen bedingt, lange, wäh- 

rend F. schon verschwunden. Kaposi. ` 


Fremdkörper in den weiblichen Genitalien. Ein- 
führung ı. zu therapeutischen, 2. antikonzeptionellen (oder 
Abtreibungs-) Zwecken, 3. in masturbatorischer Absicht zur 
Steigerung des Wollustgefühls. Ad ı. Pessare, vergessene Tam- 
pons etc.; ad 2. Okklusivpessare, Schwämmchen, Intrauterin- 
stifte, abgebrochene Ansätze von Spritzen u. dgl.; ad 3. oft die 
unglaublichsten Gegenstände (Kerzen, Wassergläser, Pfeifen- 
köpfe, Eier, Obst, Maikäfer, Tannenzapfen, Haarnadeln). 
Sympt.: In erster Linie starker übelriechender Ausfluss, bei 
grösseren Gegenständen dumpfer Druckschmerz. Im Gefolge 
zu lange liegen bleibender oder zu grosser Fremdkörper ge- 
legentlich ausgedehnter Decubitus mit folgender Blasenscheiden- 
oder Mastdarmscheidenfistel. Ther.: Entfernung des Fremd- 
körpers, nötigenfalls nach vorhergehender Verkleinerung mittels 
einer Zange oder Drahtsäge. v. Jaschke. 


Frostbeulen. (Syn. Perniones). Chronische durch Kälte 
hervorgerufene blaurote Anschwellungen an Händen, Füssen 
Gesicht; entwickeln sich stark juckend zu Frostgeschwüren. 
Vorkommen bes. bei Chlorotischen. Ther.: Alkoholumschläge, 
heisse Sandbäder, Chlorkalksalbe (Rp. Calcar. chlorat. 5,0, Ungt. 
Paraffini ad 100,0) oder russische Frostsalbe (Rp. Acid. hydro- 
chlor. 30,0, Extr. Opii 2,5, Camphor. 10,0, Terebinth. laricin. 
20,0, Medull. oss. 40,0, Ungt. Althaeae 120,0). Bei Frostge- 
schwüren Rp. 209. Daneben Allgemeinbehandlung ev. Chlorose. 

M. Joseph. 


Fr ühjahrskatarrh der Augenbindehaut. Einwirkung der 
Sonnenbestrahlung als Ursache zweifelhaft. Prädisponiert 
jugendliche, bes. männliche Personen mit lymphatischer Dia- 
these. Sympt.: Bei der palpebralen Form Lidbindehaut 
milchigweiss, opak, glasig. Oft harte, platte, ‚‚pflasterstein- 
förmige‘‘ Prominenzen auf der Conj. tarsi. Bei der bulbären 
Form graurötliche glasige Buckelchen am Limbus, oft über- 
greifend auf Hornhaut; ab u. zu rings um den Cornealrand 
zu wallartiger Erhebung vereinigt; mit Vorliebe allerdings nur 
innerhalb der Lidspaltenzone. Beide Formen kommen isoliert 
u. vereint vor. Der Prozess belästigt durch Jucken, Brennen, 
Lichtscheu, ist sehr langwierig, rezidiviert gern mit Eintritt 
der warmen Jahreszeit, manchmal auch aus unbekannten Grün- 
den. Hat nichts mit Heuschnupfen gemein. Diff.: Follikel 
beim Trachom* sulzig, weich; Oberfläche der Bindehaut dunkel- 
rot injiziert. Episkleritische* Buckel am Limbus sind druck- 
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empfindlich. Phlyktaenen* schmelzen auf der Kuppe in Gestalt 
eines kleinen grauen Kraters ein. Ther.: Allgemein roborie- 
rende Diät, Eisen. Lokal Massage mit gelber Augensalbe 
(Rp. 166). Kalte Umschläge, Verband, Lichtabschluss. 
Schieck. 

Fünftagefieber. (Richtiger „Febris quintana“ oder 
noch besser „periodisches Fieber‘. Syn. Wolynisches Fieber, 
Ikwa-Fieber usw.) Eine im Weltkrieg neu beschriebene, schon 
früher als ‚Moldaufieber‘‘ bekannte Infektionskrankheit. Er- 
reger noch unbekannt (rikettsiaähnliche Körper), anscheinend 
durch Läusebiss übertragbar. 

1. Eigentliches Fünftagefieber. Sympt.: Im Inkubations- 
stadium allgemeine Abgeschlagenheit, Muskelschmerzen, Kopf- 
schmerzen u. Appetitlosigkeit. Charakteristisch ist die perio- 
dische Wiederkehr der Temperatursteigerung, am häufigsten 
mit fünftägiger Pause; doch rechnen auch kürzere u. längere 
Intervalle zur gleichen Krankheitsgruppe. Die Kurve kann 
I. eine mehrtägige Continua mit allmählicher Abschwächung, 
2. eine malariaähnliche Eintagszacke u. 3. eine langsam an- 
steigende u. treppenförmig abfallende Erhebung zeigen. Ferner 
soll, es girlandenähnlich auf -u. absteigende subfebrile u. sogar 
afebrile Fälle geben. Durch Selbstimmunisierung stetiges Sel- 
. tener- u. Schwächerwerden der Anfälle, welche monatelang 
rezidivieren können. Allmähliche Heilung. Zwischen den An- 
fällen stets normale Temperatur. Bei diesen Temperaturen be- 
weisen Zugehörigkeit zum Fünftagefieber folgende Symptome: 
Leukocytose (1 Tag vor dem Fieber einsetzend), Neutrophiilie, 
Mononucleose, Knochenschmerzen u. rheumatoide Beschwerden, 
vor allem Tibiaschmerzen (Periostitis u. Osteoporose im Röntgen- 
bild). Allgemeine Hyperalgesie mit segmentalem Typus, manch- 
mal Herpes zoster. Verschlimmerung der Schmerzen während 
der Nacht. Milz in 25°/, der Fälle vergrössert, leicht druck- 
empfindlich. Im Anfang leichte Diarrhoeen, später während 
der Anfälle oft Obstipation. Stomatitis ulcerosa im Initial- 
stadium beobachtet. Bronchialkatarrhe häufig im Anfang der 
Krankheit. Urticariaähnliche, juckende Exantheme. Toxische 
Albuminurie u. Cylindrurie, seltener echte Nephritiden (selten 
haemorrhagische Form). Herz u. Gefässsystem zeigen in der 
Rekonvaleszenz organische Schwächezustände neben nervösen 
u. funktionellen Störungen. Blutdruck oft auffallend niedrig, 
sehr labil u. auf psychische‘ Erregung mit schneller Steigerung 
reagierend. Neigung zu Schweissen. Dauer der im allgemeinen 
gutartigen Erkrankung 3 Wochen bis Io Monate. Diff.’ Malaria 
(Blutuntersuchung nach vorangegangener Pravokation durch 
Adrenalin-, Collargol- .oder Milchinjektion), Recurrens (Blut- 
tuschefärbung auf Spirillen), Sepsis (bakteriologische Blutunter- 
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suchung), Ruhrrheumatismus (Nachweis vorangegangener, echter 
Ruhr), Typhus u. Paratyphus (Blutuntersuchung nach erfolgter 
Provokation durch Nucleininjektionen), Grippe (charakteristische 
Grippeerscheinungen im Halse u. Fieberverlauf. Ther.: Lange 
Bettruhe, am besten im Freien, bis zum Aufhören der Anfälle. 
Initiale Reinigung des Darmes mit Ricinus u. Kalomel. Ätio- 
logisch bei Continuafällen ı. Neosalvarsan 0,3—0,6 intravenös 
in Iotägigen Abständen; 2. Elektrargol (intravenös) 2 mal 
wöchentl. 5 ccm; 3. Milchinjektionen (Aolan). Symptomatisch 
gegen Knochenschmerzen Natr. salicyl. 6mal 0,5 in 24 Std.; 
Atophan 6mal 0,5 mit grossen Mengen alkalischer Flüssigkeit; 
Pyramidon oder Antipyrin 6mal 0,3 pro die mit Chinin. hydro- 
chlor. 0,25 kombinjert. Bei starkem Kopfschmerz mit erhöhtem 
Druck Spinalpunktion; heisse Bäder mit Zusatz von Fichten- 
nadel-Extrakt oder Stassfurter Salz. Lokal heisse Kompressen ° 
auf Schienbeine. Bei extremen Schmerzen Morphiuminjektion, 
später Morphium-Medinal innerlich. Prophylaktisch strengste 
Durchführung der Entlausung u. Isolierung der frischen “Fälle. 
2. Larvierte Typhus- u. Paratyphusformen mit periodischem 
Fieberverlaut. Ein kleiner Teil der oben beschriebenen Fieber- 
typen beruhen auf larvierten Typhus- u. Paratyphusformen. 
Daher Diagnose Fünftagefieber nur nach Ausschluss einer 
Typhusinfektion gestattet (s. o.). Blutuntersuchung auf Typhus- 
u. Paratyphusbazillen: 24 Stunden nach subkutaner Injektion 
von o,ı Natr. nuclein., ı ccm Blut verteilt auf 5 ccm Galle, 
'ı ccm Blut verteilt auf 5 ccm 10°/ Natr. nucleinicum-Lösung, 
ı ccm Blut auf 2,5 ccm ıo°/, Natr. nuclein. + 2,5 Galle. 7 Tage 
bebrüten bei 37°. Ausstrich auf Endo- oder Drigalski-Nähr- 
boden. Die Symptome der so entdeckten larvierten, wahrsch. 
durch die Impfungen modifizierten Typhusfälle gleichen völlig 
den oben beschriebenen des echten Fünftagefiebers. Ther.: 
Vaccinieren mit steigenden Dosen von Typhus-, Paratyphus- 
oder Misch-Vaccinen. Oder subkutane Injektionen von nyclein- 
saurem Natrium in 10°, Lösung (0,5 steigend Auf 5,0). 
Schliesslich glutaeale Milchinjektion. Herzbehandlung u. Be- 
handlung der Gefässschwäche mit Digitalis- oder Valeriana- 
Präparaten. | F. Meyer. 


Furunkel. Meist mechanisch (enge Halskragen, reiben- 
des Kleidungsstück) bewirkte Infektion eines Haarbalges 
oder der Talgdrüsen durch Eiterkokken. Begünstigt durch Un- 
reinlichkeit, daher an weniger sauber gehaltenen. Stellen, wie 
Achselhöhle, Anus, Nacken häufig. Sympt.: Schmerzhafter 
roter Knoten in der Haut, mit gelbem centralen Eiterpfropf 
(Nekrose), oft mit Lymphangitis u. Schwellung der benachbarten 
Lymphdrüsen. Mitunter Fieber. Als Komplikationen schwere 


Furunkel. se TI oe Galaktorrhoe, 


Lymphangitis u. Lymphadenitis, Vereiterung der Drüsen, all- 
gemeine Pyämie, Osteomyelitis, paranephritischer Abszess. 
Ferner Ausbreitung der F. auf andere Körperstellen (Furun- 
kulose), durch unzweckmässige Verbände, namentlich Um- 
schläge, Pflaster, Salben, dann Unreinlichkeit. Verlauf ev. 
monatelang. Stets auf Diabetes untersuchen! Ther.: Am 
besten u. sichersten möglichst frühzeitige, genügend tiefe In- 
zision durch den nekrotischen Pfropf in Lokalanästhesie. Keine 
feuchten Verbände oder Salben, niemals Pflaster, wegen 
Gefahr, dass Nachbarhaut infiziert wird. Oft genügt Stich- 
inzision u. Saugen mit Bierscher Saugglocke, macht aber Schnitt 
nicht immer entbehrlich. Nicht ausdrücken oder auslöffeln! 
Bei Furunkulose alle neuen Herde früh inzidieren, tägliche 
Bäder, stets reine Wäsche, Verbände oft erneuern, Diät u. 
Stuhl regulieren, Hefekur (gewöhnliche Bierhefe oder Präparate 
wie Faex medicinalis, Trygase, Levurinose usw. mehrmals 
tgl. ı Teelöffel). | 


Besonders gefährlich Gesichts- u. Unterlippenfurunkel wegen 
rascher Thrombophlebitis der Gesichtsvenen, Meningitis, All- 
gemeininfektion. Hierbei oft enorme Schwellungen des ganzen 
Gesichtes u. der Augenlider, hohes Fieber mit Benommenheit; 
bei Inzision Lippe mit Pfröpfen durchsetzt. Ther.: Am besten 
frühzeitige, ausgiebige Inzisionen. Biersche Schule empfiehlt 
warm Halsstaubinde, mehrere Tage 18—22 Stunden; soll grosse 
Inzisionen unnötig machen. Kaposi. 

Fussgeschwulst. Ursache: Bruch eines Metatarsal- 
knochens (gew. des 2. oder 3.); aber auch Periostitis. Sympt.: 
Plötzlich beim Marsch auftretender Schmerz im Mittelfuss, 
Weitergehen nur unter grossen Schmerzen möglich. Meist deut- 
liche Geschwulst am Fussrücken; bei Fraktur später Knochen- 
verdickung (Callus). Vgl. Metatarsalgie. Diff.: Gegenüber ein- 
facher Bänderzerrung umschriebene Druckschmerzhaftigkeit. 
Röntgenbild! Ther.: 2—3 Wochen Bettruhe, Hochlagerung 
des Fusses. Bei sehr starken Schmerzen ev. fixierender Ver- 
band, hydropathische Umschläge bzw. Morphiuminjektion; 
auch Jodpinselungen. Prognose gut, Ziegner. 


Galaktorrhoe. Dauerndes Abıaufen der Milch, ausser- 
halb des Stillgeschäfts; kann zu Erschlaffungszuständen der 
Mutter führen. Ther.: Flüssigkeitsarme Kost; reichliche kör- 
perliche Bewegung; ev. Beseitigung psychischer u. körperlicher 
Reize. Täglicher Stuhlgang. Watteeinwicklung der Brüste zur 
Vermeidung mechanischer Reizung durch Leibwäsche. Selten 
Stillverbot erforderlich (auch mit Rücksicht auf Überfütterung 


des Kindes). Kayser. 


Gallensteinkrankheit. — 12 — Gallensteinkrankheit. 


Gallensteinkrankheit. ‚Steinbildender Katarrh“, der 
leichter bei Verdickung (Stauung) der Galle auftritt. Sitzende 
Lebensweise, reichliche Fleischnahrung, Alkoholica, Obstipa- 
tion, Enteroptose (Zerrung), Gravidität disponieren deswegen 
dazu. Bei Frauen (bes. fettleibigen) daher bes. häufig. Schnür- 
leber u. Steine oft zusammen. Sympt.: ı. Mechanische u. 
entzündliche Folgeerscheinungen vielfach ganz fehlend (nur 
bei Sektion). 2. Oder nur ab u. zu geringe dyspeptische Be- 
schwerden, Stuhlunregelmässigkeit, Sensationen in Magen- u. 
Lebergegend, bes. nach Bewegung, Mahlzeiten, Erregungen usw. 
Etwas Leberschwellung (bes. wenn sich wiederholend), Gallen- 
blasengegend empfindlich, ev. leichter Ikterus (bes. diff.-dia- 
gnostisch wichtig). 3. Bei einem (kleinen) Teil schwer bis töd- 
lich verlaufend. — Gallensteinkolik: Von selbst (bes. abends 
oder nachts’ plötzlich aus dem Schlaf erwachend) oder (bes. 
gern) im Anschluss an körperliche Bewegungen, nach grösseren 
Mahlzeiten, Diätfehlern, psychischen Erregungen, Erbrechen, 
bei Menseseintritt — a) infolge mechanischer Einklemmung 
(im Cysticus) bei Wanderung der Steine; erfolgreich, wenn 
Steine mit Stuhlgang abgehen; erfolglos, wenn in Blase zurück- 
tretend (1 Woche tägl. Stuhl untersuchen!). b) Von einfacher 
Cholecystitis u. Cholangitis abhängig (immer?), oft kürzer, 
leichter, auch ohne Steinwanderung. c) Gemischt. — Kleine 
Steine gehen ev. symptomlos ab (bes. bei älteren Leuten). 
Im Anfall heftiger Schmerz (Angstschweiss, Unruhe usw.) in 
Lebergegend, allseits ausstrahlend, Lebergegend öfter ein wenig 
aufgetrieben, Leber ev. etwas vergrössert, Druck bes. in Gallen- 
blasengegend oft sehr schmerzhaft. Bauchdecken gespannt: 
wenn weich, ev. Gallenblase zu fühlen (schmerzhaft, prall)! 
Oft (Schüttel-) Frost, danach Fieber (bis 40°), auf Infektion 
deutend (bei nervösem Frost Fieber fehlend) ; meist remittieren- 
des Fieber nachher. Oft Singultus, Erbrechen, Ikterus, auch ge- 
ringster (Conjunctiven) beweisend; auch wenn Stein nur im 
Cysticus, Auftreten möglich, nach ı2 Std. zuerst bemerkbar. 
Wenn Stein im Cysticus stecken bleibt, Entwicklung eines 
Hydrops vesicae felleae; Gallenblase ev. birnförmig zu 
fühlen; auch symptomlos. Peritonitische Verwachsungen mit 
Nachbarorganen oft schon frühzeitig u. Ursache von Beschwer- 
den, auch schon vor dem ı. Anfall. Beim Steckenbleiben 
im Choledochus (ev. Monate = chronischer Choledochusver- 
schluss): schwerer Ikterus, Ikterusleber, daraus biliäre Cirrhose. 
Wichtig, dass öfter partieller Gallenabfluss neben dem Stein 
möglich; ev. intermittierendes Fieber dabei. Wenn Chole- 
cystitis (Empyem) u. Cholangitis purulenta (letztere bes. 
schwer aber seltener), schwerste Erkrankungen; obige Symptome 
verstärkt, septische Fröste u. Fieber. Drucknekrose (bes. 
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im Cysticushals), Perforation, eitrige Peritonitis. Wenn vorher 
Verwachsungen (oft reichlich, mit allen Nachbarorganen mög- 
lich) dorthin Durchbruch, bes. oft ins Duodenum; wenn durch 
Haut, dann äußere Gallenblasenfistel. Dann auch grössere 
Steine abgehend, durch Gallenwege sonst nur bis ca. ı cm Durch- 
messer; Spontanheilung so möglich. — Als Komplikationen ev. 
Leberabszesse, die auch bei den in intrahepatischen Gallengängen 
gebildeten (ev. in Nischen liegenden) Lebersteinen auftreten 


können, Pylephlebitis suppurativa, Pyämie. — Fettnekrosen, 
wenn Duct. Wirsungianus verlegt oder entzündet. — Gallen- 
steinileus: Darmlumen verlegt; Krampf um den Stein. — Ver- 


ödung der Gallenwege (Verwachsung), auch Duodenal-, Pylorus- 
stenosen. Oft anschliessend Carcinom der Gallenwege. Diff.: 
Oft schwierig. Genaueste Anamnese! Schmerzanfälle vom 
Magen, Darm, Niere (Steine, Wanderniere) her, nervöse Schmer- 
zen, Blinddarmentzündung, Flatulenzbeschwerden. Oft nur 
Vermutungsdiagnose. Bei chron. Choledochusverschluss durch 
Carcinom fehlt meist Kolik, Fieber, Schüttelfrost: Ikterus lang- 
sam stärker werdend (keine Remission); palpatorischer Be- 
fund; oft Ascites; Kachexie bes. zuletzt stärker werdend. 
Bei chron. Steinverschluss (s. o.) Koliken, Ikterus wechselnd, 
Kachexie nur, wenn sehr lange Dauer (Jahre), Gallenblase 
eher schrumpfend. Ther.: Prophylaktisch Lebensweise usw. 
(s. oben) regeln. Bei Kolik Morphium 0,015 (Rp. 141) nach 
Bedarf, auch 2stdl. ı5 Tr. Tinct. Opii, Bett, Kataplasmen 
(oder Eisblase), flüssige Kost. Sonst Ziel der inneren Behand- 
lung: Herbeiführung eines Latenzstadiums durch Beseitigung 
der Gallenwegentzündung. Dazu 4—8 Wochen Ruhekur, fort- 
gesetzt Kataplasmen, heisser Mühlbrunnen nüchtern und vor- 
mittags !/, 1 (Armen das Salz oder nur heisses Wasser), leichte 
Kost, Stuhlgang regeln. Im Latenzstadium prophylaktisch 
jährliche Sommerkuren in Karlsbad, Neuenahr, Bertrich, Kis- 
singen, Ems, Tarasp, Vichy und Hauskuren (Frühjahr und 
Herbst): morgens u. abends Kataplasmen oder grosser Thermo- 
phor (ı St.), !/, 1 Karlsbader Wasser möglichst heiss. Andere 
‘ Kuren: 100—200 g Olivenöl, auf ı Tag verteilt (Citronensaft 
oder Menthol 0,5 : 200 geschmackbessernd). Chologen (prak- 
tisch bewährt), Anweisung beiliegend. Cholelysin 3 x 1,0; 
Eunatrolpillen 2—3 x tgl., 3 Monate, Probilinpillen 4 Stück 
nüchtern in heissem Wasser (1/),—!/, 1). Indikationen zur 
Operation: Häufung der Anfälle und starkes Herunterkommen, 
bzw. wenn Beruf dadurch unmöglich u. Lebensgenuss gestört; 
akute Cholecystitis (Empyem); eitrige Cholangitis; Abszess- 
bildung; Hydrops der Gallenblase (nur bei Beschwerden); 
Choledochusverschluss; wenn gründliche interne Kur erfolglos 
oder Kräfteverfall, völlige Appetitlosigkeit; bei Morphinismus 
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(als Folge); chron. Ikterus ohne ersichtliche Ursache, spätestens 
nach 3 Monaten (ev. Pankreatitis chronica); Pylorus-, Duo- 
denalstenose;; Gallensteinileus. Contraindikationen: Hohes Alter, 
Diabetes, Arteriosklerose, Nephritis chronica, Herz- u. Lungen- 
leiden; bei Fettleibigen schlecht vertragen. Arneth. 


Chirurg. Ther.: Oberster Grundsatz bei allen Ein- 
griffen: Jedesmal sich von Gangbarkeit der grossen Gänge 
(Cysticus u. Choledochus) überzeugen, weil davon Eingriff ab- 
hängig. Zu unterscheiden: ı. Cholecystotomie: Eröffnung 
der Gallenblase, Entfernung der Steine, Naht u. Versenkung 
des Organs (= Cystendyse oder ideale Cystotomie). 2. Chole- 
cystostomie: Anlegung einer zeitweise offenbleibenden Gallen- 
blasenfistel. 3. Cholecystektomie: Exstirpation der Gallen- 
blase; oft ausgeübt. 4. Choledochotomie: Incision des 
Choleddchus, öfters verbunden mit Drainage des Hepaticus; 
nur ausnahmsweise. 5. Choledochotripsie: Zerträmmerung 
des Steins im Choledochus. 6. Cholecystenterostomie: An- 
lage einer Verbindung zwischen Gallenblase u. Darm bei nicht 
zu beseitigender Unwegsamkeit des Choledochus. Technik vgl. 
Lehrbücher; jedenfalls grosser übersichtlicher Schnitt, ev. Her- 
vorwälzen der Leber über den Rippenrand, falls Blase ge- 
schrumpft bzw. hinter Leberrand liegend. — Am vorteilhaftesten 
bei freiem Choledochus ist die ideale Cystotomie; von vielen 
Cystektomie bevorzugt. Letztere jedenfalls bei schwerer Er- 
krankung der Blase besser; bei leichterer Erkrankung derselben 
Cystostomie am Platze. Bei Cholangitis ist Choledochus- u. 
Hepaticus-Drainage vorteilhaft. Bei Tumor usw. im Chole- 
dochus Cystenterostomie, um Abfluss der Galle in den Darm 
wieder zu ermöglichen. ; Ziegner. 


Ganglion. (Überbein). Selten akutes, öfter chroni- 
sches Trauma (z. ‘B. Überanstrengungen bei körperlichen 
Übungen). Sympt.: Langsam wachsende kirschkern- bis nuss- 
grosse kuglige harte Tumoren (von Sehnenscheiden, Schleim- 
beuteln, Synovialis ausgehend), von, normaler Haut bedeckt. 
Mitunter Beweglichkeitsbeschränkung, selten Schmerz. Lieb- . 
lingssitz Handrücken, distal vom Ligamentum carpi, seltener 
Handbeugeseite oder Fussgelenk. Öfter bei jugendlichen weib- 
lichen Individuen als bei männlichen. Ther.: Manchmal ge- 
nügt Zerklopfen mit Holzhammer (Handtuch unterlegen!) u. 
folgende Kompression, sicher die Exstirpation in peinlicher 
Asepsis wegen steter Eröffnung von Gelenken oder Sehnen- 
scheiden, die leicht infiziert werden. Punktion u. Injektion 
reizender Substanzen sehr unsicher. Kaposi. 


Gangrän. Trockener u. feuchter Brand (ersterer besser 
„Mumifikation‘). Sympt.: Senile G.: Durch Atherom u. 


N 


f 


Gangrän. — 19% — Gas-oedem, -phlegmone. 


Sklerose der Gefässe, oft kombiniert mit Diabetes. Langsames 
Brandigwerden peripherer Extremitätenteile, centrales Fort- 
schreiten. Oft mit heftigsten Schmerzen unter dem Bilde des 
trockenen Brandes. Allmählich Demarkation. Bei gleichzeitigem 
Diabetes öfter feuchter Brand, dann Ödem u. Fieber. Embo- 
lische G.: Durch Embolie einer Hauptschlagader, bei Herz- u. 
Gefässerkrankungen. Setzt plötzlich mit heftigsten. Schmerzen 
‚ ein; der verstopfte Gefässbezirk erst blass, cyanotisch, dann 
brandig; wegen Infektion des Embolus, z. B. bei septischer 
Endokarditis, rasch faulend. Prognose stets sehr schlecht. 
Symmetrische G. s. Raynaudsche Krankheit. Ergotin- 
G.: Bei Vergiftung mit secalehaltigem Mehl zusammen mit 
Kriebelkrankheit oder auch allein. Beginnt mit Parästhesien, 
dann trockner Brand der Zehen, seltener Finger. Carbol-G. 
(durch Carbolumschläge an Fingern u. Zehen 2°/,ig oder höher) 
führt oft zu völliger Mortifikation. Hysterische G.: Stets 
durch Chemikalien (Laugen oder Säuren) mit der Absicht zu 
täuschen; kenntlich an der Streifenform. Ther.: Operativ. 
Bei beginnendem Brand zur Verhütung venöser Stauung Hoch- 
lagerung, leichte Flanellbindenwicklung. Bei feuchter Gangrän 
Abtragung der Blasen, Alkoholumschläge. Bei langsamem Fort- 
schreiten, geringen Schmerzen, gutem Kräftezustand kann 
Demarkation abgewartet werden, bei raschem Kräfteverfall 
sofort Amputation. Weit zentral (Oberschenkel, Oberarm) 
ohne Esmarchsche Blutleere mit lokaler oder lumbaler Anästhe- 
sie. — Vgl. Decubitus, Erfrierung, Lungengangrän. Kaposi: 


Gas-oedem, -phlegmone, -brand. (Syn. Phlegmone usw. 
emphysematosa). Eine im Frieden sehr. seltene, im Kriege sehr 
häufig beobachtete, durch Anaörobier hervorgerufene Wund- 
infektion, vorwiegend: die Muskulatur befallend. Sympt.: Der 
Gasinfekt präsentiert sich unter verschiedenen klinischen Bil- 
dern: als Oedem, Phlegmone oder Brand. Diagnose im Anfang 
oft schwierig. Bald tritt jedoch eine charakteristische pralle 
Auftreibung ein, über welcher tympanitischer Klopfschall be- 
steht. Weniger charakteristisch u. manchmal fehlend ist das 
durch das Gas hervorgerufene Knistern. (Gasblasen im Röntgen- 
bild erkennbar!) In schweren Fällen Fäulniserscheinungen, 
Jauchung, Nekrosen. Allgemeinbefinden wird schnell schwer 
geschädigt. Puls sehr frequent. Nicht selten hämolytischer 
Ikterus. Ther.: Möglichst breite Spaltung der befallenen Teile, 
ev. Ausschneidung der nekrotisierenden Partien.. Offene Wund- 
behandlung. Bei ausgedehnter Gangrän Amputation. Da ver- 
schiedene Ana£robier ätiologisch nachgewiesen sind, hat man 
ein Mischserum hergestellt, dessen Injektion neben der chirurgi- 
schen Behandlung mitunter von Vorteil ist. Prognose stets 


ernst, Ziegner. 
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Gastralgie. (Magenschmerz). Bei Magen- u. Duodenal- 
geschwür, Erosionen, Superacidität, Magensaftfluss, Ulcusnarben 
mit Pylorospasmus, Magencarcinom; nervöse Gastralgie resp. 
Magenhyperästhesie bei Chlorose, Hysterie, Neurasthenie; ga- 
strische Krisen. Syınpt.: Schmerz sofort nach Nahrungsauf- 
nahıne bei nervöser Gastralgie; 1—5 Std. nach den Mahlzeiten 
bei Ulcus, Erosionen, Superacidität; nachts bei Magensaftfluss. 
Bei Carcinom selten heftiger, schneidender, meist nur dumpfer 
Druckschmerz. Gastrische: Krisen unabhängig von der Nah- 
rungsaufnahme. Bei Ulcus u. bes. Carcinom meist Blutungen 
im Kot resp. Blutbrechen. Superacidität u. Magensaftfluss* 
durch Sondenuntersuchung zu erkennen. Bei gastrischen Krisen 
sonstige Tabessymptome. Rein nervöse Gastralgie (selten!) nur 
per exclusionem; Schmerz meist unabhängig von Nahrung, durch 
lokalen Druck vermindert. Eigentlicher Schmerz in der Regel 
organisch bedingt. Diff.: Die meisten Schmerzanfälle, die zu 
Verwechslungen führen können, nicht so regelmässig u. häufig, 
wie eigentliche Gastralgien. Angina pectoris* (meist unabhängig 
von der Nahrung). Dyspraxia intermittens intestinalis (S. 40); 
wichtig Quantität der Nahrung. Gallensteinkoliken* (Schmerz 
wehr nach rechts gelegen als bei G.; häufig Ikterus nach Anfall 
oder in Anamnese; Gallenfarbstoff im Urin; ev. palpabler u. 
druckempfindlicher Gallenblasentumor). Darmkoliken (auch 
Bleikolik!), oft vom Pat. als Magenkrämpfe bezeichnet (meist 
gleichzeitig Obstipation oder Liarrhoe, resp. Zeichen von Darm- 
katarrh; Erleichterung nach Abgang von Stuhl oder Blähungen). 
“ankreassteinkoliken (sehr selten; bei Einklemmung ev. Stö- 
rungen der Fettverdauung). Herniae* epigastricae (durch Pal- 
pation meist leicht festzustellen). Vgl. auch Nierensteine, 
larvierte Blinddarmentzündung. Ther.: Die der Giundkrar.k- 
heit, Symptomatisch! Wärmeapplikationen (Rataplasmen, Ther- 
mophore, Damptkompressen, Leitersche Apparate mit Heiss- 
wasserzutluss! ev. Anästhesin (Rp. 5), Dionin (Rp. 146) oder 
Bollidonna (Rp. 1352, 154). Papavenn. Morphium wohl meist 
eu umgchen; selbst bei gastnschen Krisen zuerst noch Versuch 
wit Ityektion von phvsiolog. Kochsalzlösung in die Haut des 
Epigastnums, — Vs Koliken. Beuttenmüler. 


Gastritis acuta. Akuter Magenkatarthi. Ursachen: 
Überladung des Magens mut Speisen u. Getränken ‚speziell 
Alkohole. In Zersetzung bertiiene Nahmuagsmittel ‚Wurst, 
Fisch: vyl Nahrungsmittelversiitung.. Meist gleichzeitig En- 
tentis u, Durchiall! seitewr Oraon. Vgl Gastntıs TONNS. 
Syımpt.: Naogengracken, UÜdelsein Brechreiz, Aufstossen, Er- 
brechen: Apprutisisseit. Ber Metwwilzung des Damas ent- 
sprahiindie Symptome vgl Enternts acut. Mattskeir, Kor!- 


Gastritis acuta. — 197 — Gastritis chronica. 


druck, Schwindel; manchmal Fieber u. Herpes labialis. Ob- 
jektiv: Blasses Aussehen, Foetor ex ore; Temperatur normal 
oder leicht gesteigert (bei Kindern oft hoch); Druckempfindlich- 
keit der Magengegend. Bei Ausheberung Fehlen der Salzsäure, 
Schleimbeimengung. Diff.: Anamnese! An beginnenden Typhus . 
oder Perityphlitis denken! Ther.: Im Beginn Magenspülung 
(ev. mit Zusatz von Sal Carolinum) oder Brechmittel (große 
Mengen lauwarmen Seifenwassers oder Kamillentee, Rp. 93H.) 
Bestehen nach Entleerung des Magens noch starke Beschwerden 
oder Fieber, dann Abführmittel: Kalomel 2 x 0,25 innerhalb 
I Std. oder ı—2 Essl. Ricinusöl ev. in Kapseln. Diät: Anfangs 
hungern; nur kalten bis lauwarmen schwarzen Tee mit Kognak, 
Eisstückchen. Nach ı—2 Tagen Schleimsuppen, Rotwein, Bouil- 
lon mit Ei. Nach Aufhören von Magenbeschwerden u. Diar- 
rhoeen erst Breie (Grieß, Reis, Kartoffel), geschabtes Beefsteak, 
gekochtes Geflügel. Allmählicher Übergang zur normalen Kost. 
Bei Durchfall s. Diarrhoe u. Enteritis acuta. Bei starker Appetit- 
losigkeit: Rp. Tinct. Chin. comp., Acid. hydrochlor. aa 15,0. 
S. 3 x tgl. 20 Tr. in Wasser; vgl. Anorexie. Bei Fieber Bett- 
ruhe. Wärmeapplikation (heisse Umschläge, Priessnitz) auf den 
Leib. Bei stärkeren Schmerzen DBelladonnastuhlzäpfchen 


(Rp. 154). Beuttenmüller. 


Gastritis chronica. (Chronischer Magenkatarrh). Ur- 
sachen: Primäre Gastritis durch mangelhaftes Kauen der Speisen 
(hastiges Essen, schlechte Zähne) ; häufige Überladung des Magens; 
unzweckmässige Ernährung (Entbehrungen) ; Alkoholmissbrauch 
(Schnaps!); ferner Missbrauch von Tabak, Tee, Kaffee, Ge- 
würzen; Abusus purgantium. Sekundäre G. bei Zirkulations- 
störungen (Herz-, Leber-, Nierenleiden), ferner bei Kachexie 
(Carcinose, Anämie); bei anderweitigen Magenleiden (Carcinom, 
Ektasie). Sympt.: Appetit meist vermindert; manchmal 
launisch. Schlechter Geschmack im Mund. Druckgefühl in 
Magengegend, Aufgetriebensein nach gewissen schwer verdau- 
lichen Speisen (flüssig-breiige Kost u. geringe Quantitäten 
machen keine Beschwerden). Bei unkomplizierter G. keine 
Schmerzen. Übelkeit, Aufstossen (manchmal sauer; dann auch 
häufig Sodbrennen). Erbrechen selten (bei Säuferkatarrh 
jedoch Vomitus matutinus). Allgemeinbefinden mehr oder 
weniger gestört: Mattigkeit, nervöse Verstimmung; Neigung 
zu Schwindel, Atembeklemmung, Herzklopfen, leichte Puls- 
irregularitäten. Objektiv: Kräftezustand verschieden; häufig 
leichte Anämie; Foetor ex ore. Manchmal geringe Druckempfind- 
lichkeit der Magengegend. Nüchtern kein Inhalt. Nach Probe- 
frühstück schlecht chymifizierter Inhalt, wechselnd starke dif- 
fuse Schleim beimengung. Freie Säure (dgl. Fermente) seltener 
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(initial!) gesteigert (G. acida), meist herabgesetzt (G. subacida) 
bis aufgehoben (G. anacida, Achylie*). Milchsäure bei einfacher 
G. nie, überhaupt keine Gärungen wegen der meist beschleunigten 
Motilität. Stuhlgang wechselnd; nicht selten (,‚gastrogene‘‘) 
Diarrhoeen. Diff.: DBeginnendes Magencarcinom auszu- 
schliessen; bei Pyloruscarcinom mit Stauung leicht, bei anderem 
Sitz oft unmöglich (occulte Blutungen, Kachexie). Bei Magen- 
neurosen* sprunghafter Wechsel der Beschwerden, Unabhängig- 
keit von bestimmten Speisen, fehlender Schleimgehalt des Aus- 
geheberten. Ther.: Behandlung des Grundleidens, Beseitigung 
aller Schädlichkeiten (Trink--u. Rauchverbot; Gebiss, Mund- 
pflege!). Diät: Breiig-flüssige resp. fein zerteilte Form (gut 
kauen!). Erlaubt alle Suppen u. Breie, nicht fette Eierspeisen, 
passierte Gemüse, kernfreie süsse Kompotte; von Fett Rahm 
u. Butter; Weissbrot, am besten geröstet, Zwieback, Cakes; 
Nährpräparate; nicht fette u. bindegewebsarme Fleisch- u. 
magere Fischsorten; Kartoffeln nur als Brei. Von Getränken 
erlaubt: Tee, Milch, Kakao, Schokolade, Fruchtsäfte. — Bei 
G. acida Verbot von Gewürzen, kalten Getränken. Medikamen- 
tös: bei Anorexie Amara. Bei Superacidität* Belladonna u. 
Alkalien; Karlsbader Kuren. Bei Sub- u. Anacidität Acid. 
hydrochlor. dil. (3 x 20 Tr. in Wasser nach dem Essen); Pepsin 
(Rp. 170); Acidol. (Rp. 171, 172); Kuren in Homburg, Kissingen, 
Wiesbaden. Morgens ev. Magenspülungen mit physiolog. Koch- 
salzlösung oder den genannten Brunnen. 


' Stenosierende Gastritis. G. atrophicans mit sekundärer 
Hypertrophie der Pylorusmuskulatur, Ektasie u. Stauung. Sehr 
selten. Interne Behandlung wie bei Pylorusstenose*; ev. 
Operation. Beuttenmüller. 


Gastritis phlegmonosa. Eitrige Entzündung der 
Magenwand; sehr selten. Primär ohne nachweisbare Ursache. 
Sekundär bei-Septicopyämie, nach Magenverätzungen. Sympt.: 
Erbrechen (selten Eiter), Übelkeit, Appetitlosigkeit. Heftiger 
Schmerz in Magengegend, durch Druck meist gesteigert. Starke 
Störungen des Allgemeinbefindens. Hohes atypisches Fieber. 
Frühzeitig schlechter Puls. Exitus innerhalb ı—2 Wochen 
unter steigender Benommenheit oder unter Zeichen der Per- 
forationsperitonitis. — Bei lokalisierter G. phl. („Magen- 
abszess‘‘) dieselben Symptome; selten Tumor zu fühlen. Ver- 
lauf manchmal etwas langsamer. Diff.: Wohl selten intra 
vitam möglich. Auszuschalten sind Peritonitis*, Pankreatitis* 
acuta, Cholecystitis. Ther.: Eisbeutel, Narkotica, Excitantien. 
Bei primärer Form vielleicht chirurgischer Eingriff. 

Beuttenmüller. 
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Gastritis toxica. Schwere akute G., hervorgerufen 
durch Vergiftungen (Säuren, Alkalien, Schwermetalle usw.). 
Sympt.: Heftige Schmerzen im Epigastrium, Erbrechen mit 
Beimengungen von Schleim, Blut, Mucosafetzen; schwere 
Störungen des Allgemeinbefindens. Objektiv: Starke Druck- 
empfindlichkeit der Magengegend ; Kollapssymptome; ev. rascher 
Exitus. In leichteren Fällen langsame Heilung ohne oder mit 
Defekten (Schleimhautatrophie, Narbenstenosen). Diff.: Ana- 
mnese; ev. Verätzungen an Mund u. Rachen; Untersuchung 
des Erbrochenen. Ther.: Magensonde bei Verätzungen kontra- 
indiziert. . Brechmittel Seifenwasser). Antidota (vgl. die ein- 
zelnen Vergiftungen*. — Später sorgfältigste Schonungsdiät; 
ev. chirurgische Therapie. . Beuttenmüller. 


Gaumenmandelhypertrophie. Vergrösserung beider 
Tonsillen oder einer T. (gewöhnlich beim Hervorragen aus der 
Gaumenbogennische als ‚„hypertrophisch‘‘ besser ,hyperpla- 
stisch‘‘ bezeichnet). Eigentlich stets Affektion der Entwick- 
lungsjahre, die in spätere Zeit’ hinüberdauert, mitunter auch 
angeboren. Sympt.: Je nach Grösse usw. mehr oder minder 
ausgeprägt. ı. Klossige Sprache, behinderte Nasenatmung 
(wegen Empordrücken des Gaumensegels durch die Mandel- 
wülste u. teilweiser Verlegung des Nasenrächens), daher Mund- 
atmung mit Schnarchen. 2. Mechanisch beschränkte Gaumen- 
segelbewegung, ungenügende Aufnahme u. Zerkleinerung der 
“Nahrung wegen augenblicklichen Lufthungers (gleichzeitige Er- 
schwerung der oralen u. nasalen Atmung), namentlich bei sehr 
starken beiderseitigen Hoypertrophien. 3. Schlechter Schlaf, 
Mattigkeit, mitunter bei Bildung von Mandelpfröpfen (Reten- 
tion von Sekret u. Speiseresten in den Mandelbuchten), Foetor 
ex ore. — Öfters dabei adenoide* Vegetationen, Waldeyerscher 
Schlundring), Pharyngo-Laryngitis wegen lokaler Zirkulations- 
störung u. wegen Mundatmung, Schwellung der Halslymph- 
drüsen (auch skrofulös, wobei Tonsillen Eingangspforten), grosse 
Neigung zu Angina* mit häufigen Rezidiven (sog. Angina 
habitualis) ù. nachfolgender Peritonsillitis*, Neigung zu akutem 
Gelenkrheumatismus*. (Tonsillen Eingangspforte für rheu- 
matisches Virus.) Diff.: Tumoren der Mandeln (namentlich 
bei einseitigen Affektionen): Lipome, Sarkome, Lymphome, 
Lymphosarkome, Mandelsteine, Leukämie*, Pseudoleukämie*. 
Ther.: Medikamentöse u. diätetische usw. Behandlung nutz- 
los. Bei wirklicher Indikation operative Abtragung (Tonsillo- 
tomie) des hypertrophischen (die Gaumenbögen überragenden 
Teiles) mit schneidenden Instrumenten (Tonsillotome, auch 
geknöpfte Tonsillenskalpelle) sin einem Schnitt; nur wenn letz- 
teres unmöglich, stückweise Abtragung (scherenförmige Concho- 
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tome) sog. Morcellement. Bei Gefahr der Blutung (vor der man 
nie ganz sicher wegen Verlaufsanomalien der Arteria tonsillaris 
oder Rigidität der Gefässe bei älteren Patienten) galvano- 
kaustisch glühende Drahtschlinge sehr empfehlenswert. Für ge- 
wöhnlich schneidende Instrumente vorzuziehen wegen besserer 
Wundheilung u. geringerer Nebenverletzungen. Örtliche Anästhe- 
sie (Aufpinselung von Cocainlösung Io—20°/, auf Tonsillen- 
oberfläche oder Einspritzen in Tonsillengewebe von Cocain 
!/,—1°/,, auch Novocain 1°/,, beides mit einigen Tropfen Supra- 
renin oder Paranephrin oder Adrenalin, sämtlich ı°/,,) wenig 
wirkend; besser Leitungsanästhesie des Nerven durch Ein- 
spritzung in oberen Gaumenbogenwinkel. Bei Kindern, welche 
stets gut zu fixieren sind, ev. Chloräthyl- auch Bromäthernar- 
kose (cave Hinabfliessen von Blut in die Lungen; Kopf nach 
Operation sofort nach vorn unten!). Nachbehandlung: Ruhe, 
flüssige Diät, Schweigen, ev. Eisschlucken (auch Fruchteis); 
Patienten nicht allein lassen, bevor Blutung mit Sicherheit 
steht, stets auf Nachblutung auch nach den ersten 24 Stunden 
gefasst sein. Adrenalin u. a. Nebennierenpräparate (s. o.) zur 
Blutstillung ungeeignet, da nur vorübergehende Gefässkontrak- 
tion mit späterer stärkerer Dilatation. Rezidive trotz guter 
Operation nicht ausgeschlossen, deshalb vielfach Totalexstirpa- 
tion der Mandeln (Tonsillektomie) in Lokal- oder Leitungs- 
anästhesie oder beide gleichzeitig; unverhältnismässig grosser 
u. blutiger Eingriff mit starker Nachblutungsmöglichkeit. Bei 
Komplikation mit adenoiden Vegetationen deren Operation ` 


(s. d.). Max Senator. 


Gaumensegellähmung. Meist ganzes Velum palatinum, 
seltener eine Hälfte betreffend. Sympt.: Heben des Velum 
während der Phonation erschwert oder unmöglich, bei einseitiger 
Lähmung Verzerrung von ihm u. Uvula nach gesunder Seite, 
Tieferstehen der kranken Hälfte. Rhinolalia aperta mit Ent- 
weichen der Luft durch Nase. Speisen, bes. Flüssigkeiten ge- 
langen in den nicht abgeschlossenen Nasenrachen, daher Gurgeln 
unmöglich, ebenso Aufblasen der Wangen. Schluckbehinderung. 
Bei zentralen Lähmungen Sympt. je nach Grundleiden u. mit- 
beteiligten Muskeln verschieden. Häufig: Aufhebung der Knie- 
reflexe, Akkommodationsparese, Ataxie, in schwersten post- 
diphtherischen Fällen Atemmuskel- u. Herzmuskellähmung. Bei 
cerebraler Ursache sonstige Sympt. des Grundleidens (z. B. 
Stimmbandlähmungen, Schlundlähmung usw.). Diff.: Peri- 
phere oder zentrale Lähmung gewöhnlich unschwer zu unter- 
scheiden. Erstere isolierte Neuritis nach Diphtherie*, auch 
Angina*; letztere bei Bulbärparalyse, Hirnherden aller Art, 
Tabes u. a. (meist mit Lähmungen anderer Muskelgruppen, 
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wie Zungenhälfte, Schlundmuskeln vgl. Schlundlähmung). 
Ferner ob nervöse Lähmung oder mechanische Behinderung 
bei adenoiden Vegetationen* u. Gaumenmandelhypertrophie*. 
Ther.: Neben Allgemeinbehandlung (Tonicis, Rp. 183ff.), 
lokale Faradisierung oder Galvanisierung. Strychnin (Rp. 160 
bis 161) meist unnötig. Halbweiche oder flüssige Nahrung in 
Pausen u. kleinen Mengen wegen Schluckbehinderung. Bei 
vollständiger Schlucklähmung Sondenernährung. Bei cerebralen 
Leiden Behandlung dieser. Max Senator. 


Gaumenspalte. Angeborener Bildungsfehler bei Ent- 
stehung des embryonalen Gesichtsskeletts, oft kombiniert mit 
einseitiger oder doppelseitiger Hasenscharte*. Sympt.: Mediane 
Spaltung des harten u. weichen Gaumens, total oder partiell; 
in der Mitte der Vomer sichtbar, vorne der Zwischenkiefer. Oder 
seitliche Spaltung des Gaumens, seitlich vom Zwischenkiefer. 
Neugeborene können schlecht saugen, bekommen leicht Bron- 
chitis (Tod durch Inanition oder Lungenaffektion). Bei älteren 
Kindern die bekannte nasale Sprache. Speisen geraten leicht 
in den Nasenrachenraum. Ther.: Am besten operativ. Nicht 
vor dem 5. oder 6. Lebensjahr. Nach gelungener Operation 
Sprachübungen. Oder nicht operativ vom Zahnarzt zu arbeiten- 
der Obturator. Kaposi. 


Gefängnispsychosen. (Syn. Haftpsychose, „Zuchthaus- 
knall“). Unter dem Einfluss der Untersuchungs- oder Straf- 
haft (‚Situationspsychose‘‘) gewöhnlich auf psychopathischer* 
Grundlage akut einsetzende Geistesstörung meist hysterischen 
Charakters. Sympt.: Oft hochgradige Angst, Erregung, Zer- 
störungstrieb, Selbstmordversuche, Verfolgungs- u. Größen- 
ideen (‚Begnadigungswahn‘), Gansersche* Symptome. Meist 
rasch verschwindend nach Aufhebung der Einzelhaft, bei Ver- 
bringung in Krankenhaus oder Anstalt. Diff.: Epileptische 
Dämmerzustände*, Alkoholdelirien*, bei länger bestehender 
Psychose echte Dementia* praecox, die durch Haft ausgelöst 
werden kann; sehr häufig Haftpsychose verstärkt durch bewusste 
Simulation, manchmal rein simuliert. Ther.: Beruhigungs- 
mittel, Überführung in Gemeinschaftghaft, Anstalt oder Kranken- 
haus. L. W. Weber. 


Gehirnabszess. Sympt.: Ganz unregelmässig; oft ganz 
fehlend, bes. nach Traumen (Geschosssplitter!), Bronchiektasen, 
Endocarditis ulcerosa, Phlegmonen. Lokale Symptome je 
nach Sitz (bei Otitis Schläfenlappen oder Kleinhirn, bei Meta- 
stasen gern Gebiet der A. fossae Sylvii, bei Trauma meist Nach- 
barschaft desselben). Ausfallserscheinungen annähernd ebenso 
wie bei entsprechend gelegener Apoplexie*. Allgemeine 
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Symptome: Kopfschmerz, Erbrechen, Fieber, Benommenheit, 
Rindensymptome (Krämpfe, Lähmungen) wie bei eitriger 
Meningitis; tiefe traumatische (oder otitische) Abszesse machen 
oft erst nach Jahren Symptome! Schüttelfröste u. hohes Fieber 
selten. Häufig Pulsverlangsamung, Sopor u. Koma, Stauungs- 
papille. Metastatische G. meist nur erkennbar an Lokalsym- 
ptomen (Paresen, Aphasie, cerebellare Ataxie usw.). Diff.: 
Bei raschem Eintritt gegen eitrige Meningitis* kaum möglich; 
bei langsamerem Hirntumor (häufiger Stauungspapille, seltener 
Fieber, schleichendere Entwicklung), traumatische Neurose 
(Stigmata!). Vgl. otogener G. Ther.: Prophylaxe bei Schädel- 
wunden; bei lokalisierbarem G. stets Operation, nur bei Meningi- 
tis fraglich. Leider Spätabszesse meist durch Meningitis kom- 
pliziert u. dann aussichtslos. | S, Schoenborn. 
Otogener G. Etwa ?/, Schläfenlappen-, fast !/, Kleinhirn- 
abszesse, andere sehr selten; zuweilen multipel; in der Nähe 
der Ohreiterung an Basis des Schläfenlappens bzw. Vorderteil 
des Kleinhirns. In 80°, bei chronischen Ohreiterungen. 
Sympt.: Zunächst kurze meningitische Erscheinungen, Kopf- 
schmerz, Erbrechen, Fieber. Dann längere Zeit nur Kopfdruck 
auf der kranken Seite, oder Schmerz beim Beklopfen derselben. 
Depression, Appetitlosigkeit, schlechtes Aussehen (Stadium der 
Latenz). Nach einiger Zeit manifeste Erscheinungen: Druck- 
puls, Stauungspapille (mehr bei Kleinhirn- als bei Schläfelappen- 
abszessen) oder Neuritis optica, Nackenstarre. Bei Schläfelappen- 
abszessen gekreuzte Hemiparese oder -paralyse oder -spasmus, 
Hemianästhesie, gleichseitige bilaterale Hemiopie u. namentlich 
sensorische Aphasie (bei linksseitigem Sitze des Abszesses). 
Bei Kleinhirnabszessen kann durch Druck auf Pons u. ver- 
längertes Mark gleichseitige Hemiparese oder -paralyse u. moto- 
rische Aphasie bestehen, sowie gleichseitige Oculomotorius- und 
Facialisparese, Abducensparese, Ataxien, spontaner Nystagmus, 
fehlender Patellarreflex. Bei fortschreitendem Hirndruck wach- 
sende Somnolenz, Koma oder plötzlicher Kollaps bei Durch- 
bruch in die Ventrikel. Dauer von Wochen bis zu vielen Monaten, 
davon lange Zeit Latenzstadium, auf das manchmal ein fou- 
droyantes terminales Stadium von nur stundenlanger Dauer 
folgt. Diff.: Gegenüber Meningitis u. Sinusphlebitis fieber- 
loser Verlauf; -bei Gehirngeschwülsten* keine anfänglichen 
Meningitiserscheinungen. Bei Schläfelappenabszessen kein cere- 
bellares Schwanken, bei Kleinhirnabszess keine gekreuzten Pare- 
sen, keine sensorische Aphasie. Spontannystagmus bei Labyrinth- 
erkrankungen beim Blick nach der gesunden Seite, bei Klein- 
hirnabszess nach beiden Seiten oder mehr nach der kranken. 
Stauungspapille spricht für Kleinhirnabszess u. gegen Labyrinth- 
eiterung. Schwindel u. Erbrechen bei Kleinhirnabszess bei 
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Lagerung des Kopfes auf die gesunde, bei Labyrintherkrankung 
auf die kranke Seite. Diagnostische Lumbalpunktion zu unter- 
lassen! Ther.: Eröffnung vom zuvor operierten Ohre aus. 
Prognose: Ohne Operation meist letal; mit Operation in der 
Mehrzahl ebenfalls, selbst noch Wochen nach dem Eingriff 
(fortschreitende Encephalitis, Meningitis). Bloch. 


Gehirnanämie. Ursachen: Chronische Anämieen (Chlo- 
rose), Kachexie, Inanition, Diarrhoeen der Kinder, Schwäche 
des linken Ventrikel; (Aortenfehler), Verblutung, plötzliche 
Blutansammlung in anderen Organen (Ablassung von Ascites), 
bei Nervösen vasomotorische Störungen der Hirnzirkulation. 
Sympt.: „Ohnmacht“ u. ihre Vorstadien (Schwarzwerden vor 
den Augen, Erbrechen, Ohrensausen). Kopfschmerzen, Muskel- 
 zuckungen, Schlaflosigkeit. In akuten Fällen (Ohnmachtsanfall) 
Aufhebung des Bewusstseins, kleiner, schneller Puls, kalter 
Schweiss, blasse, kalte Extremitäten. Ther.: Horizontallage- 
rung mit tiefliegendem Kopfe genügt oft. Hautreize (Bespritzen 
mit Wasser, Riechenlassen von Ammoniak, ‚flüchtigen Salzen“ 
usw.). Wein u. Kaffee nach Erwachen oder vor Eintritt der 
Ohnmacht; Kampfer, Behandlung des Grundleidens (s. o.). 

S. Schoenborn. 

Gehirndruck. Entsteht durch Schädelfrakturen mit De- 
pression des Fragmentes, durch intrakranielle Blutungen (A. 
meningea, Duragefässe), durch Tumoren der Schädeldecken, 
bzw. Gehirngeschwülste.. Sympt.: Bei a) u. b) oft kombiniert 
mit Gehirnerschütterung*. Daher oft Bewusstlosigkeit oder 
Stupor, dann lokalisierte Lähmungserscheinungen (halbseitig, 
. Arm, Bein) oder Reizerscheinungen, Krämpfe (lokale oder 
epileptiforme), Pulsverlangsamung, stertoröses, tiefes, lang- 
. sames Atmen. Ohne rechtzeitigen Eingriff Zunahme der Krämpf., 
Pulsbeschleunigung, Atembeschleunigung, dann Cheyne-Stokes 
u. Exitus, daher so rasch als möglich Ther.: Trepanation, Be- 
heben der Knochendepression, bzw. Ausräumen der Blutgerinnsel 
u. Stillung der Blutung durch Unterbindung der A. meningea 
oder Umstechung der Duragefässe. — Vgl. Schädelverletzungen. 
Chronischer G. s. Gehirngeschwülste. Kaposi. 


Gehirnembolie u. -thrombose. Apoplektische Insulte 
beruhen meist auf echter Apoplexie*, seltener auf Embolie 
oder Thrombose; Verlauf u. Symptomenbild im allgemeinen 
wie bei Apoplexie. Emboli, meist dem linken Herzen, Herz- 
ohr, Aortenwand entstammend (Endokarditis, Atherosklerose), 
auch aus Lungenvenen (Cavernen), verstopfen plötzlich Hirn- 
gefässe, bes. im Gebiet der A. fossae Sylvii. Thrombosen über- 
all möglich (im ganzen seltener) bei Endarteriitis von Hirn- 
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gefässen (Atherosklerose, Infektionskrankheiten); völlige Ge- 
fässverstopfung langsam im Lauf von Stunden u. Tagen ein- 
tretend. In Umgebung folgt Erweichungsherd, selten Gehirn- 
abszes. Sympt.: Bei Embolien häufig, bei Thrombosen selten 
apoplektischer* Insult, meist ohne Druckerscheinungen, ohne 
Cyanose. Auch ohne Insult momentanes oder (Thrombosen) 
langsames Auftreten von vorübergehenden oder dauernden Herd- 
symptomen bes. hemiplegischer Art (bei der häufigen Embolie 
der linken A. fossa Sylvii rechtsseitige Hemiplegıe u. Aphasie). 
Diff.: Rasche Herdsymptome ohne Insult bedeuten meist Em- 
bolie, mit Insult Embolie oder Blutung, langsame Herdsyn- 
ptome Thrombose. In praxi Unterscheidung oft unmöglich. 
Ther.: Wie bei apoplektiformen* Anfällen. Kampfer u. Digi- 
talis meist zu bevorzugen. — Vgl. Sinusthrombose. 


S. Schoenborn. 


Gehirnerschütterung._ Folge von schwerem Schädel- 
trauma. Sympt.: 3 kardinale Zeichen: Bewusstlosigkeit (minu- 
ten- bis tagelang), Erbrechen, starke Pulsverlangsamung. Dazu 
öfter Sympt. des Gehirndrucks*. Bei Blutung oder Knochen- 
verletzung stets auf Schädelbruch (Blutung aus Ohr, Nase, 
Mund) achten. Ther.: Fernhalten jedes Geräusches. Bettruhe, 
Eisblase, ev. Aderlass, Blutegel. Bei Erbrechen Eisstückchen 
schlucken. Zuerst flüssige Nahrung. Bei langer Bewusstlosig- 
keit künstliche Ernährung, Überwachung der Urin- u. Stuhl- 
entleerung. Ev. Hautreize (Sinapismen), Excitantien. Bei 
starken Kopfschmerzen Morphium subcutan. Prophylaxe des 
Decubitus*. — Vgl. Schädelverletzungen. Kaposi. 


Gehirngeschwülste. Gliome, Sarkome, Endotheliome, . 
häufiger Gummata, Tuberkel, vereinzelt Cysticerken*. Sympt.: 
Allgemeinsymptome: Vor allem die des Gehirndrucks*, oft 
mit Hydrocephalus int. einhergehend, namentlich bei Kleinhirn- 
tumoren; Druckzunahme messbar durch Lumbalpuriktion (bis 
zu Iooo mm Wasser; nicht immer ungefährlich!). Drucksym- 
ptome sind Stauungspapille, Somnolenz bis Koma, Kopfschmer- 
zen, Pulsverlangsamung, Erbrechen; seltener Schwindel, An- 
fälle von Bewusstlosigkeit, Singultus, Glykosurie. Bisweilen 
ohne erkennbare lokale Schädigung doch lokalisierte Allgemein- 
symptome, uhabhängig vom Sitz des Tumors: Anfälle Jackson- 
scher Epilepsie, Lähmung einzelner Hirnnerven. Hirndruck oft 
wechselnd, selbst innerhalb einiger Stunden; entsprechend Sym- 
ptomenwechsel. Von Hirndruck vielleicht unabhängig: Psy- 
chische Störungen (Verstimmung, Delirium). Lokalsym- 
ptome entsprechen dem Sitz, aber schwerer zu beurteilen als 
z. B. bei Blutungen, weil Druck auf die Nachbarschaft un- 
berechenbar.. Reizerscheinungen (Epilepsie von Jacksonschem 
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Typus, bei Basaltumoren Zuckungen u. Parästhesien im Hirn- 
nervenbereich) häufig. Bei Sitz im Stirnhirn: Motorische 
Aphasie (bei linksseitigem Sitz), Déviation conjuguée der Bulbi, 
Ataxie ähnlich der Kleinhirnataxie (S. 50), psychische Stö- 
rungen, Witzelsucht (unsicher!), Geruchsstörung. Zentralwin- 
dungen u. Scheitellappen: Jacksonsche Krämpfe, circum- 
scripte Paresen u. Lähmungen, Sensibilitätsstörungen (bes. 
Astereognosie), Apraxie, Alexie, Agraphie. Schläfenlappen: 
Sensorische Aphasie (bei linksseitigem Sitz), vielleicht Hör- 
störung, Geschmacksstörung. Occipitallappen: Hemianopsie 
(auch Thalamus, Pulvinar) nach der gegenüberliegenden Seite, 
bisweilen Alexie, cerebellare Symptome. Innere Kapsel: 
Allmählich eintretende Hemiplegie ohne Reizsymptome. Gross- 
hirnganglien: Einseitig sensible Störungen, Sehstörungen (un- 
sicher!). Balken: Motorische Apraxie, Intelligenzstörungen. 
` Unsicher! Vierhügel: Augenmuskellähmung. Pons: Ge- 
kreuzte Lähmung von Facialis, Abducens, Trigeminus (herd- 
gleichseitig) u. Pyramidenbahnen (anderseitig, meist Hemi- 
plegie). Hirnschenkel: Gekreuzte Lähmung des Oculomo- 
torius u. der Extremitäten, Intentionszittern. Medulla ob- 
longata: Miosis, Pyramidenbahnstörungen, Trigeminus-, Vago- 
Accessorius-, Hypoglossusstörungen. Kleinhirn s. Kleinhirn- 
erkrankungen. Vierter Ventrikel: Ähnlich Kleinhirn. Basis: 
Einzelne Hirnnervenläsionen, Akromegalie (bei Hypophysis- 
tumor), Acusticusstörung mit Kleinhirnsymptomen (Kleinhirn- 
brückenwinkeltumor, Cornealareflexie, Nystagmus, Asynergie 
usw.). Diff.: Versuch Neisserscher Hirnpunktion. Bisweilen 
Röntgenbild (auch zur Lokaldiagnose). Auszuschalten: Gehirn- 
thrombosen*, Encephalitis* u. Pachymeningitis* (Verlauf bei 
G. langsamer), Urämie* (Harnuntersuchung!), Lues* (Pupillen- 
starre, Wassermannsche Reaktion, Pleiocytose des Liquor), 
genuine Epilepsie* (hier selten lokale Krämpfe). Pseudotumor 
(Meningitis serosa, mit oft dem echten Tumor täuschend ähn- 
lichen Lokalsymptomen; Verlauf etwas rascher, zu spontanen 
Besserungen u. Heilung neigend, bisweilen mit Lymphocytose 
des Liquor). Artdes Tumors: Hirnpunktion, Wassermann sche 
Reaktion, bisweilen Tumorzellen im Liquor. Sitz des Tumor 
s. o. Ther.: Bei Gehirnsyphilis* Salvarsan, Hg u. Jodkali 
kombiniert (nach Horsley subdurale Sublimatspülung), sonst 
stets Operation, wo Tumor überhaupt lokalisierbar u. zugäng- 
lich. Andernfalls Versuch mit Jod, Palliativtrepanation. — 
Bei luetischer G. ist Prognose bei rechtzeitiger Erkennung 
relativ günstig. Heilung durch Operation bei 6—15°/, aller 
Tumoren. Lumbalpunktion bei G. der hinteren Schädelgrube 
oft gefährlich (Tod durch plötzlichen Druckwechsel). 


S. Schoenborn. 
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Gehirnhyperämie. Stauungshyperämie bei allge- 
meiner Stauung (Herzfehler, Bronchiektasen) u. Tumoren; 
durch venöse Stauung allmähliche Hemmung des arteriellen Zu- 
stromes. Vorkommen von Kongestionshyperämie (nach 
Cessatio mensium, Alkohol, reichlichem Essen, Gehirntätigkeit)’ 
umstritten, am wahrscheinlichsten noch bei intensiver geistiger 
Arbeit. Sympt.: Bei Stauungs-H. ähnlich wie bei Gehirn- 
anämie*, nur mit Cyanose u. geschwellten Halsvenen. Bei 
Kongestions-H. Eingenommensein, Druckgefühl, Hitzegefühl u. 
Wallungen, leichte Sehstörungen, Ohrensausen; keineswegs 
immer Cyanose. Diff.: Bei kongestiver Form an Herzhyper- 
trophie u. Schrumpfniere denken! Ther.: Hochlagerung des 
Kopfes, feuchte Umschläge, heisse Fussbäder (ev. mit Senf- 
zusatz), Aderlass, Verbot von Exzessen, Kaffee, Alkohol. Brun- 
nenkuren. Nitroglycerir meist wirkungslos. S. Schoenborn. 


Gehörgangsverengerungen. Angeboren, durch Krank- 
heit oder Trauma erworben oder Altersveränderung. (Ange- 
borener Mangel des Gehörgangs u. Katzenohr hier nicht berück-: 
sichtigt). Meist nur circumscript, röhren-, ring- oder schlitz- 
förmig. Sympt.: ‚Retention von Cerumen u. Epidermis bis 
zu völligem Verschluss des Gehörgangs, von Sekret aus dem 
_Mittelohr, subjektive Geräusche. Die Retention kann Druck- 
erscheinung, Sekretstauung im Mittelohr u. schwere Störungen 
bis in Labyrinth u. die Meningen hervorrufen. Diff.: Verenge- 
rung in der Tiefe des knöchernen Gehörganges bei Mastoiditis 
aus letzterer zu erschliessen, dabei Senkung der hinteren oberen 
Gehörgangswand. Entzündung des Gehörgangs rasch ablaufend ; 
stärkere Vorwölbung der vorderen unteren Gehörgangswand als 
physiologische Variante auszuschliessen; ausserdem bei Fraktur 
dieser Wand. Exostosen oft mehrfach, auch beiderseits, mit der 
Sonde u. durch die normale Hautbedeckung zu erkennen. 
Ther.: Narben durch quellende Einlagen erweitern. Bei hoch- 
gradiger Stenosierung plastische Operationen. Exostosen nur 
bei drohendem Verschluss des Lumens wegzumeisseln nach 
I.oslösung der Muschel von hinten her. Bloch. 


Gelenkmaus. (Syn. Mus articularis). Freie Körperchen 

im Gelenkinnern;; entweder weich aus geschichtetem Fibrin oder 
hart, dann traumatisch abgesprengte Knorpel- bzw. Knochen- 
stückchen; erstere gewöhnlich nur in krankem, letztere in sonst 
gesundem Gelenk. Sympt.: Nur charakteristisch, wenn G. 
zw. Gelenkflächen eingeklemmt; dann plötzliche, sehr schmerz- 
hafte (bis zur Ohnmacht) Behinderung jeder Gelenksbewegung 
(vgl. Meniscusverletzung). Ohne Einklemmung nur zu vermuten, 
wenn nicht bei günstiger Lage im Gelenk zu fühlen. Röntgen- 
bild! Ther.: Entfernung der G. durch kleine Eröffnung des 
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Gelenks nach möglichster Fixierung derselben durch Finger 
des Assistenten. Ev. aber breite Eröffnung des Gelenks u. 
Suchen mit eingeführtem Finger nötig. Ziegner. 


Gelenkrheumatismus, akuter. (Syn. Polyarthritis rheu- 
matica acuta). Wohlcharakterisierte, mit serösen Entzündungen 
der Gelenke u. serösen Häute einhergehende Infektionskrank- 
heit. Einheitlicher Erreger unbekannt, wahrscheinlich den 
weniger virulenten Streptokokken nahestehend. Eintrittspforten 
vor allem Tonsillen, Nasenrachenraum, aber auch andere Schleim- 
hautstellen (bes. bei Mittelohreiterungen, Nebenhöhlenerkran- 
kungen, Appendicitis), ausserdem Wunden der äusseren Haut. 
Begünstigende äussere Umstände feuchte Wohnungen, Unter- 
. ernährung, ungünstige Witterung. Sympt.: Nach Ablauf des 
Primäraffekts (Angina) kurze fieberfreie Zeit. Dann Beginn 
des eigentlichen Gelenkrheumatismus meist mit Frost u. hoher 
Temperatursteigerung. Kurz ansteigende Fieberkurve mit mehr- 
tägiger Continua, die langsam lytisch abklingt. Bei Beteiligung 
neuerer Gelenke oder Organe kurzdauernde neue Fieberperioden. 
Zunge von Anfang an belegt. Starke Neigung zu Schweissen. 
Pulsfrequenz proportional der Temperatur, sinkt in der Rekon- 
valeszenz u. steigt bei Herzbeteiligung. Befallene Gelenke 
geschwollen, gerötet, äusserst schmerzhaft (Erguss + articuläres 
u. periarticuläres Oedem). Erguss klar, opaleszierend, steril, 
mit einigen polynucleären I&ukocyten. Gelenkaffektionen sind 
flüchtig u, wandern von Gelenk zu Gelenk. Meist mehrere 
Gelenke affiziert. Haut: Miliaria, Erythema nodosum, Pete- 
chien. Urin während des Fiebers hochgestellt, zeigt selten die 
Zeichen entzündlicher Nierenschädigung. Auffallend starke 
Blässe des Kranken (Anämie u. Haemoglobinverminderung). 
Schilddrüse oft vergrössert. Häufig Komplikationen: Endo- 
karditis (meist in der 4. Woche beginnend), Perikarditis, Myo- 
karditis, — in Wirklichkeit meist eine Pankarditis —, bedingen 
neue Fieberschübe, Geräusche, Erhöhung der Pulsfrequenz, Ver- 
breiterung der Herzfigur. Perikarditisches Exsudat ist oft zu- 
erst an Schluckbeschwerden u. Erbrechen kenntlich. Die 
malignen Formen der Endokarditis kündigen sich durch em- 
bolische Prozesse an. — Pleuritis sicca u. exsudativa (seröse 
Flüssigkeit) häufiger als Polyserositis mit Beteiligung aller serösen 
. Häute auftretend. — Hyperpyretische Fälle mit starken ner- 
vösen Erscheinungen (Delirien, Koma), besonders toxisch, werden 
als cerebraler Rheumatismus angesehen. Nicht selten auch 
Chorea rheumatica (Auftreten unwillkürlicher Bewegungen) u. 
rheumatische Entzündungen der Iris u. Sklera. Jede Kom- 
plikation kann für sich allein oder mit anderen gepaart als selb- 
ständige Erkrankung auftreten. Nur selten zeigt der einzelne 
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Fall die Gesamtheit aller Erscheinungen. Häufig Rezidive. 
Diff.: Verwechslung möglich mit dem sich häufig an Infek- 
tionskrankheiten (Scharlach, Ruhr, Erysipel, Lues) anschliessen- 
den Rheumatoid, ferner mit bakteriellen Metastasen (Gonorrhoe), 
u. anaphylaktischen Gelenkaffektionen (Serumkrankheit, Nah- 
rungsmittelvergiftung). Für akuten Gelenkrheumatismus 
sprechen negative bakteriologische Befunde, Schweisse, Flüchtig- 
keit der Gelenkerkrankungen, Hauterscheinungen, Salicyl- 
wirkung. Gegen ihn sprechen monartikuläre Prozesse, nach- 
weisbare Grundkrankheiten, Wirkungslosigkeit von Salicylprä- 
paraten u. langdauerndes Befallensein des gleichen Gelenkes. 
Ther.: Beseitigung der Gelenkschmerzen durch Anwendung 
der schmerzlindernden Salicylsäure u. ihrer Derivate: Rp. 
Acid. salicyl. 1,0 in Oblaten nach dem Essen. Rp. Natr. salicyl. . 
6 : 200, 2stdl. ı Esslöffel. Rp. Aspirin oder Diplosal 0,5 8mal. 
(Nebenwirkung des Salicyls: Ohrensausen, Erbrechen, Schweisse, 
Taubheit). Ferner Salipyrin, Attritin (2 ccm intravenös). Alle 
Salicylpräparate erfordern gleichzeitige Anwendung von grossen 
Dosen Natrium bicarbonicum. — Ähnlichen Erfolg haben Ato- 
phan (6 mal tägl. 0,5), Antipyrin, Pyramidon, Melubrin (inner- 
lich 3 x tgl. 1,0— 2,0, oder intravenös 2 x tgl. 2,5 in 50°/, Lö- 
sung). Unterstützend wirken intravenöse Injektionen von Elek- 
trargol (5—Io ccm) u. intramuskuläre Milchinjektionen, ferner 
subkutane Injektionen von nukleinsaurem Natrium und sali- 
nische Abführmiittel. Streptokokkenserum ist, da oft starke 
Reaktionen folgen, nur bei septischen Formen zu empfehlen. 
Symptomatisch: ı. Gelenke: Ruhigstellung (Atrophien vermei- 
den), Wattepackungen, Einreibungen mit Salicylsalben u. 
Ichthyol (ro°/,), ferner essigsaure Tonerde-Verbände kalt u. 
warm, Thermophore u. Schwitzapparate. Bei starken Schmerzen 
Mörphium ‘u. Trivalin subkutan. 2. Herz: strengste Ruhelage, 
Eisblase; Digitalis nur nach Bedarf. Bei ausgesprochener Endo- 
karditis ist jede venöse Therapie zu vermeiden. 3. Entzündung 
der serösen Häute: nach der Salicylbehandlung Diuretin, Theo- 
phyllin, Euphyllin, Trockendiät, ev. Punktion. 4. Haut: 
Kühlsalben mit essigs. Tonerdelösung u. Umschläge. 5. Angina: 
Jede Behandlung während des akuten Stadiums vermeiden. 
Im Intervall radikale Ausschälung oder Schlitzung der Mandeln, 
Absaugen u. adstringierende Pinselungen mit Tannin oder Jod- 
Jodkali-Carbollösung. 6. Diät wie bei jeder fieberhaften In- 
fektionskrankheit Milch, Suppen, leichte Gemüse, Obst, Kom- 
pott u. reichlich obstsafthaltige Getränke ohne Alkohol. — 
Nachbehandlung: Badekur in Wiesbaden, Ragaz, Gastein oder 
südlicher klimatischer Aufenthalt. Prophylaktisch Abhärtung, 
Wollwäsche, Salicyl bei allen Erkältungen u. Affektionen des 
Nasenrachens. F. Meyer. 
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Gelenkrheumatismus, chronischer. Manche Autoren ver- 
stehen darunter die chronische Form des akuten G. (Polyarthritis 
rheumatica chronica), andere eine selbständige hyperplastisch- 
destruierende Polyarthritis aus unbekannten konstitutionellen 
Ursachen. Letztere Erkrankung, die hier hauptsächlich be- 
sprochen werden soll, ist also nicht identisch mit der er- 
steren, kann sich allerdings aus ihr entwickeln. Begünstigend 
wirken langdauernde Erkältungseinflüsse (Beruf usw.), Über- 
anstrengungen u. Traumen des Bewegungsapparats. Höheres 
Alter, Frauen, ärmere Volksschichten bevorzugt. Anatomisch 
handelt es sich dabei um Verdickungen der Gelenkkapsel u. 
Synovialis; oft Wucherungen der letzteren besonders ausge- 
sprochen (Synovitis villosa); ev. auch Erguss. Dann hyper- 
plastische u. destruierende Vorgänge an Knorpeln, Knochen, 
Bändern, periartikulären Gebilden. Hierdurch erhebliche Ver- 
bildungen. der Gelenke, knollige Auswüchse usw., Ankylosen, 
auch Subluxationen. Sympt.: Allmählicher Beginn mit Ge- 
lenkschmerzen u. Behinderung der Bewegungen, anfallsweise 
oder dauernd. Im weiteren Verlauf Verdickungen u. Deforma- 
tionen der Gelenke (s. o.). Bewegungen oft von Knirschen u. 
Knacken begleitet, immer mehr schmerzhaft (bes. morgens) 
u. eingeschränkt, namentlich wenn Kontrakturen u. Ankylosen, 
Myalgien u. Neuralgien hinzutreten; schliesslich vollkommene 
Bewegungs- u. Hilflosigkeit. Sekundär Muskelatrophien. Durch 
die (auch spontanen u. bei feuchtem Wetter leicht exazer- 
bierenden) Schmerzen u. dadurch bedingte Schlaflosigkeit De- 
pressionszustände; in schweren Fällen Siechtum. Im übrigen 
Symptome abhängig von Lokalisation; bei Malum senile coxae 
z. B. Ankylose des Hüftgelenks in Beugestellung. Verlauf sehr 
chronisch, oft jahrzehntelang. Diff.: Bei der chronischen Form 
des akuten G. vorwiegend adhäsive u. atrophische Prozesse ; 
klinisch zuweilen leichte Temperatursteigerungen, chronische 
Mandelerkrankung, Endokarditis bzw. Mitralfehler. Scharfe Ab- 
grenzung manchmal unmöglich, dgl. gegen (Östeo-)Arthritis de- 
formans als besondere Krankheit. Bei dieser stehen Wucherungs- 
prozesse an Gelenkknorpel u. Knochen, Verbildungen des Ge- 
lenks (Knochenauswüchse usw., die aber auch beim chron. G. 
vorkommen) im Vordergrund; Allgemeinbefinden meist weniger 
gestört. In Betracht kommen noch Arthritis* gonorrhoica u. 
syphilitica, Gelenktuberkulose*, Gicht* (manchmal kombiniert), 
nervöse Arthropathien*, Neuritis in der Gelenkumgebung. 
Ther.: Verhütung weiterer Erkältungen (Wohnungs-, Bc- 
rufswechsel, Kleidung!). Alkohol- u. fleischarme Diät. Körper- 
bewegung. Gegen die Schmerzen periodisch Novatophan 
(2—3 g tägl.) oder Aguttan (1—1,5 g tägl... Antirheumatica 
nur bei akuten Exacerbationen. Versuch mit Jod (Rp. 28ff.), 
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Arsen (Rp. 19ff.), Eisen (Rp. 183 ff.), Phosphorlebertran (Rp.192). 
Lokal vor allem Wärme, trocken u. feucht, heisse Wasser- u. 
Breiumschläge, Moor- u. Fangopackungen, Thermophore, Heiss- 
luft, Diathermie/; Schwitzbäder usw. Ev. Kuren in Thermal- 
bädern, z. B. Gastein, Teplitz, Wiesbaden, Pistyan, Aachen, 
Baden-Baden, Nauheim, Franzensbad, Tölz (Moorbäder), Kö- 
strıtz (Sandbäder), Algier, Helouan. Versuch mit ableitenden, 
resorbierenden, narkotischen Mitteln, z. B. Sinapismen, Jod- 
tinktur, Ichthyolsalbe oder -kollecdium (10°/,), Chloroformöl, 
Belladonna- u. Hyoscyamussalbe (Rp. 153). Ferner Biersche 
Stauung, Massage, Heilgymnastik. (Längere Ruhigstellung der 
Gelenke durch Gipsverband usw. begünstigt Ankylosenbildung). 
Bei stärkeren Adhäsionen auch Fibrolysin (Rp. 200). Aus- 
sicht auf völlige Heilung gering. Diese Behandlungsmethoden 
gelten auch für die chronische Form des akuten G. (hierbei 
Beseitigung einer ev. bestehenden chronischen Mandelentzün- 
dung von Wichtigkeit) sowie für die Arthritis deformans. 
| Guttmann. 

Gelenktuberkulose. sympt.: Fast immer chronischer 
Verlauf. Beginn schleichend unter leichter Ermüdung, Schonen 
der Extremität, nach längerer Zeit Hinken u. Schmerzen. Oft 
als erster Anlass Trauma angegeben. — Dieser Zustand monate- 
lang gleich; ganz allmähliche Verschlimmerung. Schwellung 
des Gelenks durch Erguss oder Kapselverdickung. Knie-, 
Hand-, Ellbogen-Gelenk nehmen z. B. Spindelform an. 'Teigige 
Schwellung mit glänzender Haut (Fungus). Abendliche Tem- 
peratursteigerung. Unter Zunahme der Schmerzen leidet Funk- 
tionsfähigkeit mehr u. mehr; Gelenk nimmt der Schwellung 
entsprechende abnorme Stellung an (Bonnet). — Im günstigen 
Falle entsteht durch Schrumpfung Ankylose; ausnahmsweise 
später normale Funktion. Bei mangelnder Behandlung Zunahme 
der Schmerzen, Abszesse, Fisteln, Kontrakturen, Subluxationen, 
ja Luxationen, seltener Erschlaffung des Gelenkapparates. All- 
mählich Verschlechterung des Allgcemeinzustandes, u. a. duıch 
das dauernde Fieber. Oft tuberkulöse Prozesse in anderen Or- 
ganen. Zuweilen Amyloid der Unterleibsdrüsen, septische In- 
fektion der Fisteln usw.; schliesslich Exitus an Entkräftung. 
Ther.: Aufgabe ist, das kranke Gelenk möglichst funktions- 
tüchtig zu erhalten, sei es mit grösserer oder geringerer Be- 
wegungsfähigkeit. Allgemeinbehandlung wie bei Lungentuker- 
kulose*. Örtliche Behandlung bei frischen Fällen jedenfalls 
konservativ, bei alten wenn möglich auch; nur bei schlechtem 
Allgemeinzustand, hohem Alter, alten fistulösen Eiterungen 
u. anderweitiger tuberkulöser Infektion operatives Vorgehen 
am Platze. Konservative Therapie: Zunächst Ruhigsteilung 
mittels Gips-Verbandes in möglichst funktionstüchtiger Stellung 
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des Gelenks (Kniegelenk in minimaler Beugung, Hüftgelenk in 
Abduktion und Streckung, Ellbogengelenk in rechtwinkliger 
Beugung, Sprunggelenk dsgl. usw.). Bei leichten Prozessen ev. 
genauest gearbeitete Hülsenapparate (Hessing), die das Gelenk 
entlasten. Gleichzeitig Punktion des Gelenks bei Hydrops; lange 
fortgesetzte Einspritzung von Io°/, Jodoformemulsion (Rp. 203, 
5,0 bis 20,0 g), in Pausen von 3—5 Wochen; wo möglich auch 
viele Monate hindurch passive Stauungshyperämie. Vor allen 
Dingen Sonnenluftbehandlung (Rollier) des ganzen Menschen. 
Grundsätzlich konservative Behandlung lange Zeit durchführen, 
weil Erfolge nur langsam reifen; nur wenn. trotz geeigneter 
Massnahmen deutliche Verschlechterung, dann ohne Zögern 
aktive Therapie; dabei aber sorgsamst handeln, weil andern- 
falls Rezidiv unausbleiblich. Inzision des Gelenks in Esmarch- 
scher Blutleere mit folgender Auslöffelung der synovialen bzw. 
ostalen Herde, also partielle Arthrektomie. Hierbei peinlichste 
Entfernung aller fungösen Massen, Auskratzung der Knochen 
bzw. Knorpelherde; wenn nötig Resektionen anschliessen, um 
absolut gesundes Gelenkgewebe zu hinterlassen; dabei Naht- 
knorpel schonen wegen Wachstumsstörung (Kniegelenk). Spal- 
tung u. Saugbehandlung von Abszessen, Exccchleation von 
Fistelgängen. Gelenk muss nach Eingriff nicht erkennen lassen, 
um welche. Erkrankung es sich handelte, nur dann ist richtig 
operiert. Ausfüllung von Knochenhöhlen mit Jodoformplomben, 
Einreibung der Wundfläche mit Jcedoform; Verband in richtiger 
Stellung (vgl. oben). Hierbei nie zu schonend vorgehen, weil 
Zurücklassen auch geringster kranker Gewebsmassen Rezidiv 
verursacht. Ausnahmsweise Amputation bei schlechtem All- 
gemeinzustand, hohem Alter, Tuberkulose anderer Organe bes. 
Lungen, u. wenn Prozess schnell weiterschreitet. — Vgl. Coxitis, 
Kncechentuberkulose. Ziegner. 


Gemeingefährlichkeit. Geistige Beschaffenheit eines 
Menschen, die befürchten lässt, dass er infolge dieser Beschaffen- 
heit, Eigentum, Sicherheit cder Leben anderer gefährdet. Kann 
bei allen möglichen Psychosen u. Grenzzuständen eintreten, 
ist ebensosehr von den äusseren Umständen, wie durch den 
Krankheitszustand bedingt, daher nicht Sache ärztlicher, son- 
dern polizeilicher Feststellung. Arzt stellt nur begleitende 
Krankheit fest. G. allein rechtfertigt nicht Anstaltsinternierung, 
sondern nur, wenn u. solange der Betreffende geisteskrank 
ist. — Gemeingefährlich sind hauptsächlich: Melancholiker in 
den Angstattacken gegen sich. Deliranten, Halluzinanten, Para- 
noiker mit Wahnideen (z. B. Eifersuchtsideen*) gegen die 
Umgebung. Epileptiker, die im Dämmerzustand schwer er- 
regt werden. Schwachsinnige mit ausgesprochen antisozialen 
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Neigungen. Querulanten mit Neigung zu beleidigenden Schrei- 
bereien. Degenerierte unter dem Einfluss von Alkohol oder von 
Affekten. Ther.: Anstaltsinternierung. L. W. Weber. 


Generationspsychosen. Zusammenfassender Name für 
die verschiedenartigen Puerperal-, Lactations- u. Graviditäts- 
psychosen. Ihre Zusammenfassung hat nur praktische Bedeu- 
tung. Keine spezifische Psychose! Falls durch Infektion oder 
Eklampsie verursacht, vorwiegend Delirien* u. Amentia*. Oft 
sind Puerperium usw. nur auslösende Momente. Häufig Melan- 
cholic*, Manie*, dann Dementia* praecox, Hysterie*, Chorea* 
gravidarum. In über der Hälfte der Fälle Genesung. Ther.: 
Bettruhe, gute Ernährung, Überwachung, Bekämpfung infek- 
tiöser u. eklamptischer Vorgänge. Sonst je nach Art der Geistes- 
störung. Bei Entwicklung schwerer Graviditätspsvchose Frage, 
ob künstliche Frühgeburt. Raecke. 


Genu valgum. Sympt.: Winkelbildung im Kniegelenk, 
mit Scheitel nach innen (X-Bein). Hauptdifformität in Meta- 
physe oder Epiphyse des Femur oder in der Tibia. Schmerzen 
an der Innenseite des Knies beim Stehen (Bandschmerzen). 
Diagn.: Nur bei leichten Graden ev. schwierig, weil Kranker 
durch Auswärtsrotation des Femur Difformität verbirgt. Jeden- 
falls Prüfung in Streckstellung, da Deviation bei Beugung 
schwindet, Patella genau nach vorne lagern. Ev. Röntgenbild. 
Ther.: Leichte Grade gehen bei Schonung der Beine u. Kräf- 
tigung des Organismus spontan zurück. Zweckmässig Massage 
«ler Muskeln u. antirachitische Therapie. Bei schwereren Fällen 
Korrektur durch Hülsen bzw. Schienen, deren elastischer Zug 
an der inneren Seite wirkt; genügt dies nicht, dann Osteoklase, 
besser lineare Osteotomie nach Bestimmung des Ortes der 
grössten Difformität. Ziegner. 


Genu varum. Die dem Genu valgum entgegengesetzte 
Difformität, also winklige Abweichung im Kniegelenk mit 
Scheitel nach aussen (O-Bein). Weniger häufig als Genu valgum. 
Meist Rachitis; selten Belastung in Pubertät. Ther.: Wie bei 
Genu valgum, nur mit umgekehrter Wirkung. Ziegner. 


Geruchsanomalien. _ı. Herabsetzung oder Aufhebung 
der Geruchsempfindung, Hyposmie resp. Anosmie. Folge 
von mechanischer Fernhaltung der zu riechenden Luft vom 
Empfindungsapparat durch Verlegung der Nase (Schwellungen, 
Polypen, seltener Fremdkörper, knöcherne oder knorpelige 
Hindernisse). Periphere oder zentrale Läsionen im Gebiet des 
Olfactorius, Hyposmia et Anosmia nervosa, Hypaesthe- 
sia et Anaesthesia olfactoria (Schädelbrüche), cerebrale 
Herderkrankungen, Hirntumoren. Zerstörung des peripheren 
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Nervenapparates durch Nasenleiden wie Ozaena, Nasenlues, 
Gummata, fortgesetzte medikamentöse «Schädigungen durch 
Schnupfpulver (Cocain), Schnupftabak, unrichtig angewendete 
Nasendouchen. Seltener bei Hysterie. Bei Greisen Hyposmia 
senilis durch Degeneration u. Atrophie der Riechnerven. Bei 
Herabsetzung oder Aufhebung der Geruchsempfindung gleich- 
zeitig Störungen des Geschmacks für aromatische Gegenstände, 
welcher auf dem Wege durch Nasenrachen u. Choanen von der 
nasalen Riechempfindung vermittelt wird. 2. Steigerung der 
Geruchsempfindung, Hyperosmia oder Hyperaesthesia 
olfactoria. Meist bei Hysterie. Riechen von sonst geruch- 
losen Substanzen. Störungen durch gleichgültige oder ange- 
nehme Gerüche (Blumen) wie Kopfschmerz, Erbrechen, Ohn- 
macht, Herzklopfen, Asthma nasale* usw. (sog. Idiosynkrasie). 
3. Perverse oder paradoxe Geruchsempfindung, Allotriosmie, 
Empfindung falscher Gerüche; sehr selten. Ther.: Beseitigung 
eventueller mechanischer Behinderungen der Nase; sonst Be- 
handlung des Grundleidens; auch lokale Elektrizität namentlich 
bei Hysterie. Max Senator. 


Geschmacksanomalien. ı. Herabsetzung oder Auf- 
hebung, Ageusieoder Anaesthesiagustatoria. Bei Trocken- 
heit oder dickem Belag der Zunge, weswegen Einwirkung 
auf Geschmackspapillen behindert; bei zu heissen oder kalten 
Speisen auch Geschmacksherabsetzung wegen Überwiegen der 
sensiblen Empfindungen möglich. Nervöse Erkrankungen zen- 
tralen oder peripheren Ursprungs im Gebiet des Trigeminus, 
Lingualis, Chorda tympani, Facialis, Glossopharyngeus. 2. Er- 
höhung der Geschmacksempfindung, Hyperaesthesia gusta- 
toria. Bei Hysterischen, welche eine gemeiniglich nicht schmeck- 
bare Substanz herausschmecken, meist zugleich mit 3. Falsch- 
schmecken, Paraesthesia gustatoria oder Allotriogeusie. 
Verwechslung von, süss, sauer, salzig, bitter. Ferner Verlang- 
samung der Geschmacksempfindung. Neigung Chlorotischer 
u. Schwangerer für besondere — sauere, auch abstossende — 
Geschmacksempfindungen. Bei Psychosen Geschmackshalluzina- 
tionen. Bei Facialislähmung mitunter bitterer Geschmack. 
Bei verschlossenen Choanen oder Geruchsstörungen* Fehlen 
des Geschmackes für aromatische Substanzen, der auf dem 
Wege durch Nasenrachen u. Choanen von der Riechempfindung 
vermittelt wird. Ther.: Beseitigung eventueller mechanischer 
Behinderungen; sonst Behandlung des Grundleidens; auch lokal 
Elektrizität, namentlich bei Hysterie. Max Senator. 


` Geschwülste als Geburtshindernis. In Frage kommen: 
Starke Füllung von Blase u. Mastdarm; Blasensteine; Myome 
der unteren Uterushälfte; Cervixpolypen, Cervixcarcinome; 
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Ovarialtumoren (bes. bei langem Stiel, Fixation im kleinen 
Becken, intraligamentärer Entwicklung); Vagina-, Vulva-, 
Beckengeschwülste ; Pseudotumoren (Oedem, Condylome, Varicen 
der Vulva). Hydronephrosen, Sympt.: Ev. sekundäre Wehen- 
schwäche*; mitunter Kontraktionsring. Ther.: Katheterisieren 
(mit solidem männlichen Katheter meist auch bei feststehendem 
Kopf möglich); Klysmata; Wegschiebung eines ev. Blasensteins; 
wennerfolglos, von Scheide aus aufihneinschneiden u. extrahieren. 
Bei tiefsitzenden Myomen während der Gravidität Einleitung 
des Aborts nur aus dringender Indikation (Einklemmung, sehr 
rasches Wachstum); in partu, wenn Reposition .unausführbar 
u. kein spontanes Zurücktreten, Enucleatio von Scheide oder 
Mutternund aus, cv. Sectio caesarea. Cervixpolyp wird ab- 
getragen. Bei Cervixcarcinom Sectio caesarea. Bei Eierstocks- 
geschwülsten* Reposition, bei Misslingen Punktion oder Ovario- 
tomie. Bei Beckentumoren Sectio caesarea, falls Exstirpation 
unausführbar. Kayser. 
Gesichtsfeldstörungen. a) Unregelmässige Einschrän- 
kungen u. Einsprünge bei Netzhautablösung, Sehnervenatroplie 
(zuerst Grün dann Rot, dann Blau betroffen, zuletzt Weiss). 
b) Normale Aussengrenzen, zentrale Skotomc* bei retrobulbärer 
Neuritis, Intoxikationsamblyopie. c) Konzentrische Einschrän- 
kung bei Retinitis pigmentosa, Hysterie. d) Einschränkung 
von der Nasenseite her bei Glaukom. e) Entsprechende beider- 
seitige Gesichtsfelddefekte (Hemianopie*). Schieck. 


Gesichtslagen. Durch Deflexion des kindlichen Kopfes 
während der Geburt wird Kinn von der Brust entfernt u. damit 
Gesicht zum vorangehenden Teil. Äussere Untersuchung: 
Herztöne auf der Seite der kleinen Teile hörbar, das in den Nacken 
geschlagene Hinterhaupt über dem Becken fühlbar. (1. Gesichts- 
lage: Hinterhaupt über der linken Beckenwand, kleine Teile 
rechts, Herztöne rechts; bei 2. Gesichtslage umgekehrt.) Innere 
Untersuchung: Kinn bei ı. Gesichtslage rechts, bei 2. links. 
Gesicht erkennbar an Nase, Mund, hufeisenförmigem Unter- 
kiefer, Orbitalrändern. Verlauf: Kinn muss sich nach vorne 
drehen, Hals muss sich unter der Symphyse anstemmen. Ge- 
sicht erscheint in der Vulva, Hinterhaupt über dem Damm. 
Ther.: Geburt gewöhnlich spontan. Lagerung der Kreissen- 
den auf die Seite, auf der das Kinn steht. Sorgfältiger Damm- 
schutz! Zange nur bci striktester Indikation von seiten der 
Mutter oder des Kindes, wenn Kopf tief im Becken, also auch 
von aussen nicht mehr fühlbar ist. Falls Kinn am Beckenboden 
nach hinten rotiert u. dauernd dort bleibt, Geburt des Kopfes 


unmöglich; dann Perforation, niemals Zange! v. Jaschke. 
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Gicht. (Syn. Arthritis urica). Eine Stoffwechselanomalie 
mit Ablagerung von harnsaurem Natron in. den Gelenken 
und anfallsweisen Gelenkentzündungen. Ursachen: Wichtig 
Alkohol (konzentriertere Alkoholica!); Bleivergiftung (Blei- 
gicht!). Sicher auch ein hereditäres Moment. Wesen: Ver- 
langsamung des Purinstoffwechsels, beständiges Vorhandensein 
von Harnsäure im Blut (Urikämie); letztere fällt aus unter Über- 
gang in eine unlösliche Verbindung (bei Berührung mit dem 
stark alkalischen Gelenkknorpel). Sympt.: Bei typischer 
G. meist nach Prodromalerscheinungen (Obstipation, allgemeines 
Unwohlsein, Depression) plötzlich nachts heftiger Schmerz 
im Metatarsophalangealgelenke einer grossen Zehe; starke 
Schwellung u. Rötung. Tagsüber ramittiert der Schmerz, tritt 
jedoch nachts wieder auf. Meist monartikulär; seltener in den 
nächsten Tagen auch andere Gelenke (Finger-, Hand-, grössere 
Gelenke) befallen. Anfall gewöhnlich von leichtem Fieber 
begleitet. Appetit gering. Dauer in geschilderter Weise 2—3 
bis 8 Tage. Auslösung der Anfälle durch Traumen, Diätfehler 
(Alkohol, purinreiche Nahrung), Erkältung. Allmählich Nach- 
lassen der Schmerzen u. Schwellung; häufig Hautabschuppungen 
über befallenem Gelenk. Urinmenge vor dem Anfall vermindert, 
nachher ‘vermehrt. Beginn selten in anderen Gelenken. Die 
Anfälle, anfangs seltener (monate- bis jahrelange Intervalle), 
häufen sich; mit der Zeit bleiben Veränderungen in den Ge- 
lenken zurück, die zu Deformitäten führen (chronisch defor- 
mierende, irreguläre Gicht). Anfälle auch in Form von Muskel- 
u. Sehnenschmerzen. Irreguläre Gicht selten primär. Meist 
unter Nachlassen der Heftigkeit u. Häufigkeit der Anfälle aus 
der akuten Form hervorgehend. Allmählich Harnsäureablage- 
rungen (Gichtknoten, Tophi) in der Haut (Ohren!), in Schleim- 
häuten u. Sehnen. Ferner Gelenkveränderungen (Kapselver- 
dickung, -Verwachsung, Knorpel- u. Knochenusurierung), mit 
allmählich zunehmender Funktionsstörung. Feines Crepitieren 
in den Gelenken zu fühlen. Später Ankylosen, Subluxationen. 
Frühzeitig Arteriosklerose mit Schrumpfniere u. entsprechenden 
Herzerscheinungen (Hypertrophie des link. Ventrikels). Häufig 
auch leichte vorübergehende Albuminurie. Ferner Magendarm- 
störungen, Migräne, Neuralgien, Augenentzündungen. Diff.: 
Gichtanfall! Harnsäurenachweis im Blut bei purinfreier Kost. 
Niederer endogener Harasäurewert in der anfallsfreien Zeit. 
Charakteristische Kurve der Harnsäursausscheidung bei Dar- 
reichung von Purinkörpern. Tophi (Harnsäure im Inhalt durch 
` Murexidprobe nachzuweisen). Röntgenologisch nachweisbare 
Gelenkherde oder Knochenzerstörung. Ther.: Im Anfall Ruhe; 
Wattepackung des Gelenks; Colchicumpräparate: Tct. Colchici 
3 X tgl. 20 Tr.; Colchicin (Rp. 41); ferner Rp. 42. Häufig da- 
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nach Diarrhoeen; nur in der Anfallszeit zu geben. Im Anfall 
u. einige Zeit darnach Atophan 1,5—4,0 pro die zugleich mit 
Natrium bicarbonicum. Lactovegetabile Diät. Später zur Be- 
kämpfung der gichtischen Diathese möglichst purinfreie Er- 
nährung, Wochen, Monate, Jahre lang. Verboten Fleisch, bes. 
Eingeweide. Von Eiweiss gestattet: Eier, Käse, Milch. Da- 
neben Fett u. sämtliche Vegetabilien; viel Kartoffeln. Reich- 
lich körperliche Bewegung! Versuch mit Salzsäure: 5 x tgl. 
20 Tr. Acid. hydrochl. dil. in Wasser. ‚ Harnsäurelösungsmittel‘ 
(Piperazin, Citarin usw.) wertlos. Alkohol zu verbieten. Bei 
Fehlen von Nierensymptomen reichliche Flüssigkeitszufuhr, 
Trinkkuren usw.); keine Alkalien! Bei Gelenkdeformitäten 
Moor- u. Schlammbäder, Heissluft, Übungstherapie, Stauung, 
Radiumbehandlung. Vgl. chronischer Gelenkrheumatismus. Ev. 
längere Zeit Jodkali. Nierengicht s. Nephritis chron. inter- 
stitialis. l Beuttenmäller. 


Glaskörpererkrankungen. Stets sekundär. Trübungen 
u. Verflüssigung nach Iritis, Cyclitis, Chorioiditis, Retinitis, 
Neuritis nervi optici. Exsudate nach metastatischen Prozessen 
im Uvealtraktus u. nach perforierenden Verletzungen. Chole- 
sterinkrystalle hin u. her wirbelnd (,Synchysis scintillans‘‘) als 
Altersveränderung ausunbekannter Ursache, harmlos. Blutungen 
nach Traumen u. spontan bei Veränderungen der Retinalgefässe, 
insonderheit bei Retinitis luetica u. Periphlebitis retinae tuber- 
culosa. Ther.: Versuch der Aufsaugung durch Diathermie. Jod- 
kalium. Subconjunctivale Kochsalzeinspritzungen. Schieck. 


Glaukom. (Sog. grüner Star). Intraoculäre Drucksteigerung. 
Primär oder sekundär. a) Glaukoma inflammatorium. Entsteht 
bei Arteriosklerose u. Versagen der Regulation der Weite der 
intraokularen Gefässe durch den Sympathicus. Ursache meist 
nicht zu eruieren. Sympt.: Im Prodromalstadium unver- 
mittelt u. periodisch Verdunkelungen, die Stunden oder Tage 
anhalten, dann spurlos verschwinden. Nebelsehen, Wahrneh- 
mung von KRegenbogenfarbenringen um Lichtflammen, Ak- 
kommodationsschwäche, leichte ciliare Neuralgien, dumpfe 
Schmerzen im Auge, Augenhöhle, Stirn u. Kopfhälfte. Objektiv: 
Leichte Abflachung der Vorderkammer, Neigung der Pupille 
zur Erweiterung, auffallende Füllung der vorderen Ciliarvenen 
in der Sklera nahe dem Limbus. Während eines Anfalles von 
Verdunkelung ausserdem fein rauchige Trübung u. Mattheit 
der Hornhaut, zarte Trübung des Kammerwassers u. Glas- 
körpers. Auf dem Fundus bereitet sich Verschiebung der Ge- 
fässe auf die nasale Papillenseite, Excavation der Papille bis 
zum Rande vor. Bes. wichtig Pulsation in grösseren Arterien- 
ästen auf der Papille.. (Venenpuls ist physiologisch!). Nach 
einiger Zeit wirklicher akuter Glaukomanfall: Lider leicht 
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gedunsen, Bulbus hochgradig ciliar u. conjunctival injiziert. 
Manchmal Chemose. Hornhautoberfläche matt, Hornhaut 
rauchig getrübt, vordere Kammer seicht, Kammerwasser trübe, 
Pupille weit, reaktionslos oder ganz mangelhaft reagierend. 
Aus der Pupille grünlicher Reflex (kann fehlen). Spannung 
des Auges stark vermehrt. Kein Fundusbild, nur abgeschwächtes 
rotes Licht aus dem Fundus. Starke Schmerzen im Auge, die 
in die Stirn u. Backe ausstrahlen, Kopfschmerzen in der ent- 
sprechenden Kopfhälfte, vor allem halbseitig in Stirn u. Hinter- 
kopf lokalisiert. Rascher Verfall der Sehschärfe. Gesichtsfeld- 
einschränkung von der Nasenseite her. Der akute Glaukom- 
anfall kann nach einiger Zeit unter Hinterlassung von Seh- 
störungen u. nasalen Gesichtsfelddefekten zurückgehen. Wenn 
Medien wieder klar geworden, sieht man auf dem Fundus ab 
u. zu Hämorrhagien, an der Papille glaukomatöse Exka- 
vation: Papille bis zum Rande ausgehöhlt, die nasal ver- 
drängten Gefässe an ihrem Rande abgeknickt, das an der Wand 
der Exkavation entlang laufende Gefässstück nicht sichtbar, 
so dass Gefässe an einer anderen Stelle des Randes auf der Netz- 
haut zum Vorschein kommen, als,wo sie am Böden der Aus- 
höhlung verschwinden. Abblassung der Papille zeigt hinzu- 
getretene Atrophie an. Anfälle wiederholen sich in immer 
kürzeren Intervallen, dauern immer länger, lassen immer höhere 
Grade .von Sehstörung u. Gesichtsfelddefekten zurück. Oft 
schon nach dem ersten Anfall Stadium des chronischen ent- 
zündlichen Glaukoms; d. h. der Anfall geht nicht voll- 
ständig zurück, sondern hinterlässt dauernden mehr oder weniger 
ausgeprägten Entzündungszustand mit den Merkmalen der 
Drucksteigerung. Ohne Operation erblindet Auge schliesslich. 
Damit Stadium des Glaukoma absolutum erreicht, dem oft 
glaukomatöse Degeneration folgt. Linse trübt sich; die 
zu ganz schmalem Saum zusammengezogene Iris atrophiert, so 
dass Pupille enorm weit; um den Limbus herum bilden sich in 
der Sklera Ausbuchtungen mit bläulich-schwarz durchschim- 
mernden Uvealpigment (Intercalarstaphylome). — Besondere 
Formen: Glaukoma fulminans (gleich im ersten Glaukom- 
anfall erblindet Auge total, wahrsch. infolge Stockung in der 
Blutzirkulation der Netzhaut), Glaukoma hae morrüagicum 
(Auftreten ausgedehnter Blutungen in Netzhaut, Glaskörper, 
vordere Kammer). Diff.: Glaukomanfall unterscheidet sich von 
schwerem schmerzhaftem Anfall von Iritis durch Seichtheit 
der vorderen Kammer, Weite der Pupille, Trübung u. Matt- 
heit der Cornea, harte Spannung des Bulbus, halbseitige heftige 
Kopfschmerzen. Ther.: Möglichst frühzeitig Trepanation der 
Sklera am oberen Limbus nach Elliot, am besten im Prodromal- 
stadium. Im Glaukomanfall sofort Iridektomie. Bis Patient 
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in Behandlung des Augenarztes kommt, Einträufeln von Rp. 
Physostigmin. salicyl. 0,1, Aq. dest. 10,0; mehrmals in Inter- 
vallen von !/, Stunde. Warme Umschläge, Morphiumeinspritzung. 
Anwendung von Atropin steigert Druckerhöhung u. kann Er- 
blindung hervorrufen! ` 

b) Glaukoma simplex. Sympt.: Wie bei a); nur fehlt ` 
akuter Glaukomanfall. Prozess verläuft schleichend, ohne 
Schmerzen u. alarmierende Zustände; deswegen bes. gefährlich. 
Oft kommen Pat. erst in Behandlung, wenn ein Auge erblindet. 
Diagn.: Aus obigen Symptomen. Bes. auf Anfälle von Ver- 
dunkelungen u. Regenbogenfarbensehen fahnden! Druckerhöhung 
oft durch Palpation nicht festzustellen. Ther.: Möglichst 
frühzeitige Trepanation nach Elliot. — Im Gegensatz zu diesen 
Formen des primären G. steht das 

c) Sekundärglaukom. Ursachen: ı. Abschluss der hinteren 
Kammer von der vorderen infolge überstandener Iritis mit 
ringförmiger Synechia post. 2. Linsenluxation in vordere 
Kammer (Zupressen des Kammerwinkels) u. in den Glaskörprr 
(Reizzustand des Corpus ciliare durch Gegenscheuern der frei 
beweglichen Linse). 3. Ausgedehnte adhärente Leukome u. 
Hornhautstaphylome infolge Aufhebung des Kammerwinkels. 
4. Vermehrung des Augeninhaltes durch exsudative Prozesse 
der Chorioidea u. Geschwulstentwicklung in Uvealtractus u. 
Netzhaut (Netzhautablösung mit Drucksteigerung!), ferner durch 
ausgedehnte Blutungen ins Augeninnere. 5. Eintreten von 
Glaskörper in die vordere Kammer nach Nachstaroperationen. 
Ther.: Im Falle ı, 3, 5 lIridektomie, wenn möglich. Im 
Falle 2 Extraktion der Linse. Im Falle 4 Behandlung der 
Chorioiditis, bei Tumoren Enucleatio bulbi. Schieck. 


Glossodynie. Parästhesien (Brennen u. Stechen) auf 
Zunge u. Wangenschleimhaut, meist bei fehlenden Zähnen. 
Ältere Frauen u. Neuropathen bevorzugt. Selbständigkeit des 
Leidens’zweifelhaft (Teilerscheinung der Neurasthenie). Ther.: 
Suggestion, Galvanisation. S. Schoenborn. 


Glossopharyngeuslähmung. Nie isoliert; in der Regel 
gleichzeitige Affektion der letzten 3 Hirnnerven bei Erkrankungen 
der Medulla (Blutung, Tumor), Syphilomen u. Aneurysmen der 
hinteren Schädelgrube nahe der Medulla, Tabes, auch bei post- 
diphtherischer Neuritis u. Otitis media. Sympt.: Geschmacks- 
störung auf der hinteren Zungenhälfte u. den Gaumenbögen, 
Sensibilitätsstörung im Pharynx, Steigerung der Speichelsekre- 
tion, Schlingstörung durch partielle Lähmung der Pharynx- 
muskulatur (Innervationsgebiet des Sa a nicht ganz 
konstant, teilweise unbekannt). Ther.: Je nach der Ursache. 
Galvanisation, ev. Faradisation des s Pharynx, Strychnin (Rp. 161). 

S. Schoenborn. 
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Gonorrhoe des Mannes. (Tripper des Mannes). Sympt.: 
3—5 Tage nach verdächtigem Coitus unter Gefühl der Hitze, des 
Brennens u. Schmerzen beim Urinieren eitriger Ausfluss aus der 
Harnröhre. Darin Neissersche Gonokokken, Diplokokken von 
Semmel- oder Kaffeebohnenform, intracellulär in Eiterkör- 
perchen, gramnegativ; Färbung mit Löfflers Methylenblaulösung 
(Methlyenblau 5,0, Kalilauge 2 gtt., Alkohol r00, Aq. dest. 400), 
Reinkultur auf Blutserum. Bei der G. acuta ant. superf. 
Eiterung aus der Harnröhre gewöhnlich mit starken Schmerzen 
beim Urinieren verbunden; oft Penis angeschwollen; schmerz- 
hafte nächtliche Erektionen; komplizierende akute Entzündung | 
des dorsalen Lymphgefässes am Penis u. der Leistendrüsen. 
Bei normalem Verlaufe mit Ende der dritten Woche Schmerzen 
geringer, Ausfluss wird serös, nur morgens erscheint noch ein 
Tropfen; in 5—6 Wochen Heilung, wenn nicht Recidive u. 
Eiterung wieder stärker wird. In etwa 9g0°/, geht aber Pro- 
zess auf hinteren Teil der Harnröhre über, G. acuta post. 
superf. Dann starker schmerzhafter Harndrang, der sich 
jede halbe Stunde u. noch öfter erneuert; im Harn Blut, nicht 
selten gleichzeitig Albuminurie, Kreuzschmerzen, Stuhlver- 
stopfung. Unterscheidung zwischen G. ant. oder post., ab-' 
gesehen von den subjektiven Beschwerden, durch Thompson- 
sche Zweigläserprobe: Morgenharn wird in zwei Portionen 
nacheinander in zwei Gläser entleert; bei G. anterior ist erster 
Urin trübe, zweiter klar. Bei G. posterior ist morgens erster Urin 
stark, zweiter aber auch etwas getrübt, während nachmittags 
nur erster trübe, zweiter klar ist. Bei Cystitis ist umgekehrt 
zweite Morgenportion trüber als erste; nachmittags sind beide 
Portionen gleich trübe. Mit Fortschreiten des gon. Prozesses 
auf den hinteren Teil ist Bedingung gegeben, dass chronische 
Gonorrhoe sich einstellt u. komplizierende Prostatitis hinzutritt; 
Urin mehr oder weniger stark getrübt, enthält Tripperfäden. 
Bei der G. chronica ant. prof. hat Patient wenig Beschwer- 
den; Harnröhrenmündung etwas verklebt, morgens ein Tropfen 
eitrigen Sekrets (Bon jour-Tropfen, Goutte militaire). Meist 
hiermit eine G. chronica post. prof. verbunden; alle sub- 
jektiven Symptome fehlen, nur Zweigläserprobe lässt Prozess 
erkennen; es bestehen Trübung u. Tripperfäden im ersten u. 
zweiten Urin. Besonders auffällig kleine punkt- u. komma- 
'förmige Flocken aus Drüsen der Pars prostatica. Infolge Reizung 
des Colliculus seminalis ist Urindrang nicht häufig, folgt aber 
schnell; dazu oft Prostatorrhoe. Nach ‚langem Bestande der 
chronischen G. weiche Infiltrate im submucösen Gewebe der 
Harnröhre, wobei endoskopisch die normal nicht sichtbaren 
Lumina der Littreschen Drüsen weit klaffend erscheinen. 
Schliesslich hartes Infiltrat mit Neubildung von Bindegewebe; 
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endoskopisch ist Schleimhaut glanzlos, trocken und grauweiss 
durchschimmernd, wie Tarsalknorpel aussehend; es kommt zu 
einer Striktur. — Ausser den bereits erwähnten Komplikationen 
können noch auftreten: Para- u. Periurethritis*, Cowperitis*, 
Prostatitis*, Spermatocystitis*, Cystitis*, Pyelonephritis*, Epi- 
didymitis*, Orchitis*, Funiculitis*, Peritonitis, Arthritis*, Endo- 
karditis*, Conjunctivitis*, Iritis*, Tendovaginitis, Bursitis, 
Ischias, Polyneuritis, Myelitis, Gonorrhoea* recti. Vgl. G. der 
Frau. Ther.: Solange Gonokokken nachweisbar, antiseptische 
Behandlung; erst später ev. adstringierende Medikamente. Man 
versuche in jedem Falle eine Abortivkur. Hierzu Irrigationen 
(a —ı l) der Harnröhre ohne Einführung eines Instrumentes 
durch eine auf die Harnröhrenmündung aufgesetzte Kanüle 
(grosse Janetsche Spritze bzw. Irrigator); entweder Albargin 
I : 1000 oder Protargol I : 200. Methode gelingt in etwa 50°), 
der Fälle, falls Patient schon am 2.—3. Tage nach verdächtigem 
Verkehr in Behandlung tritt. Falls Abortivbehandlung unmög- 
lich oder ohne Erfolg, so lassen wir Patienten mit Tripper- 
spritze (12—15 ccm) mit Hartgummiansatz Albargin (0,2 : 200) 
oder Protargol (0,5—1,0, Glycerini 5,0, Aq. dest. frigidae ad 
200,0) verwenden. Einspritzungen 4 x tgl. nach vorherigem 
Urinlassen u. Ausspritzen der Harnröhre mit lauwarmem Wasser; 
danach eins der genannten Mittel (eine Spritze voll) injizieren 
u. I0—30 Minuten in der Harnröhre lassen. Wir selbst machen 
so oft als möglich bei ihm noch eine grosse Janetsche Spülung. 
Gutes (Teufelsches) Suspensorium! Sind bei mehrmaligem Unter- 
suchen keine Gonokokken mehr vorhanden, Spritzen mit Kalium ` 
hypermanganicum (0,03 : 200), zum Schluss Bismut. subnitr. 
(3,0—5,0, Aq. dest. ad 200,0). Gewöhnlich dabei Heilung in 
3—5 Wochen. Bei Eintritt einer G. posterior gegen die Schmer- 
zen u. den häufigen Harndrang innerlich Sandelöl (4—6 Kapseln 
à 0,5) oder Gonosan. Sobald Schmerzen aufhören, versuchen 
wir, mit Janetschen Spülungen des hinteren Teiles bis in die 
Blase den zweiten Urin zu klären, während Patient die vordere 
Harnröhre mit Tripperspritze allein behandelt. Bleibt trotzdem 
zweiter Urin getrübt, dann besteht Prostatitis*; hier Pro- 
statamassage verbunden mit grossen Janetschen Spülungen. 
Prinzip bleibt dabei immer: solange Gonokokken da, Albargin- 
oder Protargol-Spülungen, erst später adstringierende Behand- 
lung. Häufig Sekundärinfektion; von aussen, vom Darm, von 
der Prostata her; gegen diese einige Ausspülungen mit Hydrar- 
gyrum ocyxyanatum (I : 4000—2000). Bei weichen Infiltraten 
Behandlung mit Kollmannschem Dilatator, bei harten Infil- 
traten allmählich dehnende Bougiebehandlung. — Vgl. Harn- 
röhrenstrikturen, Urethrorrhoe. M. Joseph. 
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Gonorrhoe des Weibes. (Tripper des Weibes.) Sympt.: 
Rötung u. Schwellung der äusseren Genitalien, Absonderung 
rein eitrigen Sekrets aus Scheide u. Urethra (bei Druck auf 
letztere mit dem in die Vagina eingeführten Finger von hinten 
nach vorne), Rötung u. Maceration der die äusseren Geschlechts- 
teile umgebenden Haut (Intertrigo), Klagen über Brennen an 
den Geschlechtsteilen u. beim Urinieren. Im Eiter in frischen 
Fällen Reinkultur von Gonokokken, in älteren vermischt mit 
anderen Bakterien. Ev. Bartholinitis*. Bei Ascension der G. 
auf den Uterus (Cervicalkatarrh u. Endometritis) eitriger Aus- 
fluss aus äusserem Muttermund u. Blutungen, dumpfe Schmerzen 
im Unterleib, Schmerzen bei Palpation des Uterus. Bei Ascension 
auf die Tuben Schmerzen in der betr. Seite, ev. im Beginn 
peritonitische Reizerscheinungen, allmähliche Ausbildung der 
Pyosalpinx resp. des gonorrhoischen Adnextumors. Dabei 
circumscripte Entzündungen des umgebenden Peritoneums sehr 
häufig, allmähliche Ausbildung von Verwachsungen u. Adhä- 
sionen mit Darm u. Netz, ev. abgekapselte Ansammlungen von 
Eiter im Douglasschen Raume, Betastung des hinteren Scheiden- 
gewölbes sehr schmerzhaft. Bei Infektion der Blase alle Zeichen 
der Cystitis*t. Oft G. recti*. Diff.: Gonokokkennachweis! 
Lässt aber in älteren Fällen oft im Stich. Ther.: ı. Akute 
Infektion: Nur zu erstreben Vernichtung der Gonokokken in 
Urethra, paraurethralen Drüsen, Blase u. Scheide. Uterus u. 
Adnexe in Ruhe lassen! Bei Urethritis gonorrhoica Ausspritzen 

‚der Urethra nach Urinieren mit gewöhnlicher Tripperspritze. 
Mittel: Argentum nitricum (1°/,), Protargol (10°/,), Ichthar- 
gan (I : 1000), Argentamin (1°/,), Argonin (2—3°/,), Choleval 
(1°/,). Infizierte paraurethrale Drüsen mit ıo°/, Arg. nitr. 
ätzen. Vgl. Cystitis. Für die Scheide 3—4 x tgl. Irrigationen 
(nicht zu hoher Druck!). Mittel: Holzessig (2 Esslöffel auf 
ı l Wasser), Zinc. sulfur. (15 : 1000), Hydrarg. oxycyanat. 
{I : 1000), Formalin (I : 1000), oder Rp. Zinci chlorat., Aq. 
dest. & 300,0, S. ı Essl. auf ı | Wasser zu Spülungen. Bett- 
ruhe, leichte Kost, Sorge für täglichen Stuhlgang angebracht. 
2. Chronische Form: Ehemann untersuchen u. ev. behandeln 
lassen. Bettruhe. Keine Ätzungen des Ut rus. Urethra u. 
Vagina zuerst auf oben beschriebene Weise ko'kenfrei machen. 
Tgl. Tamponade der Vagina mit in ı°/, Arg. nitr., 1°/əọ Ich- 
tharganlösung oder ı°/, Protargol-, bzw. Albarginlösung ge- 
tränkten Gazestreifen. Nach einer Woche Einlegen eines 5°/, 
Ichtharganstiftes in den Uterus, u. Tamponade der Vagina. 
Scheidenspülungen für längere Zeit angezeigt. Behandlung der 
Adnexentzündung, der Parametritis, der Pyosalpinx. 

v. Jaschke. 
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Gonorrhoea recti. (Mastdarmtripper). Häufiger b. Frauen. 
Synmpt.: Starke Schmerzen, Brennen, Jucken; schmerz- 
hafter Stuhldrang. Aus Analöffnung fliesst dicker Eiter, zahl- 
reiche Gonokokken enthaltend. Rectum fühlt sich heiss an, ist 
sehr schmerzhaft; Schleimhaut geschwollen mit leicht blutenden 
Erosionen. Zuweilen symptomlos. Als Komplikationen zuweilen 
P’eriproktitis, Mastdarmfistel; selten Mastdarmstriktur. Ther.: 
Ausspülungen mit ı°/, Albargin, ı—5°/, Frotargol, Kal. per- 
mangan. I : 5000. Ätzungen der Schleimhaut im Speculum 
mit Höllensteinstift. M. 'Josephb. 


Gynatresien. Verschluss des weiblichen Genitaltractus. 
Angeboren (Atresia hymenalis, vaginalis, uterina) u. erworben 
(A. vaginalis, uterina) bei einfachem u. verdoppeltem Genital- 
kanal. Bei erworbenen G. Narbenbildungen (Folge von Ent- 
zündungen, Geschwüren, Ätzungen). Sympt.: Bei einfachem 
Genitaltractus fehlt Menstruation. Nach mehreren Menstrua- 
tionsepochen periodische oder dauernde durch Stauung des 
Bluts bedingte Schmerzen. Uterus bzw. Uterus u. Scheide 
durch das gestaute Blut ballonartig aufgetrieben (Hämatometra 
bzw. Hämatokolpos). Das gestaute Blut kann zu Tubenruptu:i 
u. tödlicher Peritonitis führen; ev. Durchbruch in Blase oder 
Mastdarm. In alten Fällen fortschreitende Entkräftung. Bei 
Infektion kann Pyometra* entstehen, später auch Hydrometra. 
Diff.: Hämatokolpos: Man fühlt bei bimanueller Unter- 
suchung (vom Mastdarm aus) eine das Becken ausfüllende 
bis kindskopfgrosse prallelastische Geschwulst, der ein kleiner 
Tumor (Uterus) aufsitzt, ev. daneben mitunter die wurstförmigen 
Tuben (Hämatosalpinx). Primäre Hämatometra: prallelasti- 
scher Tumor; Muttermund fehlt. (Punktion mit Pravazscher 
Spritze!). Bei doppeltem Genitalkanal fehlt Scheidengewölbe : 
auf Seite der Geschwulst. Ther.: Inzision des Hymens (nur 
diese ist vom Praktiker ausführbar) bzw. Exzision des Narben- 
gewebes der Scheide u. sorgfältige Nachbehandlung, damit die 
geschaffene Öffnung erhalten bleibt. Bei primärer Hämatometra 
zwischen Blase u. Mastdarm vorsichtige Freilegung des Blut- 
sacks, welcher eröffnet u. drainiert wird (unter Umständen ist 
Exstirpation der Tubensäcke erforderlich); bei ungenügendem 
Abfluss Kastration. Bei Verdoppelung des Genitaltractus breite 
Inzision des Retentionssacks, wenn er von der Scheide zu- 
gänglich. Andernfalls Exstirpation der atretischen Hälfte vom 
Abdomen oder Einnähung der eröffneten Uterushälfte in die 
Bauchwand (bes. bei infektionsverdächtigen Fällen). Kayser. 


Hackenfuss. (Syn. Pes calcaneus). Seltene Dorsal- 
tlexionsstellung des Fusses im Sprunggelenk, meist mit Valgus- 
stellung verbunden. Ther.: Je nach Widerstand manuelle 
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Korrektur u. Gipsverband oder operative Trennung der ev. 
spannenden Narben bzw. Tenotomien usw. — Vgl. Klumpfuss. 
Ziegner. 
Hämarthros. ‘Sympt.: Relativ schnelle Anfüllung des 
Gelenkinnern mit Blut nach Gelenkverletzung. Geringfügige 
Vermehrung der Gelenkflüssigkeit schwer nachweisbar; bei 
stärkerer deutliche Fluktuation (vgl. Hydrops articularis). Aus- 
nahmswcise Füllung so stark, dass auch. Fluktuation nicht 
nachzuweisen; jedenfalls Schwellung des Gelenks erkennbar. 
Ther.: Bei geringem H. Ruhigstellung des Gelenks, kompri- 
mierende Einwicklung neben täglicher Massage; niemals lang- 
dauernde Fixation des Gelenks ohne passive u. aktive Be- 
wegungen, sonst später Ankylose. Bei verzögerter Aufsaugung 
bzw. bei grossem Erguss, wenn möglich, sehr bald Punktion 
des Gelenks u. Auswaschung mit steriler Flüssigkeit (z. B. 
physiologischer Kcchsalzlösung) ; nur bei Verdacht auf Infektion 
im Gelenk antiseptische Lösungen (2—3°/, Carbol, I/;—1?’/oo 
Sublimat), aber nur, wenn kein Kapselriss, weil sonst Gefahr 
des Einspritzens antiseptischer Lösung in das Gewebe mit 
folgender Intoxikation. — Vgl. Hämophilie. Ziegner. 


Haematemesis. (Blutbrechen). Ursachen: Oesophagus- 
varicen (bei Lebercirrhose), Oesophagusgeschwür und -krebs; 
Aneurysma-Durchbruch in den Oesophagus; Ulcus ventriculi, 
seltener duodeni; Magencarcinom; hämorrhagische Diathesen; 
Traumen; selten toxische Gastritis, akute gelbe Leberatrophie, 
Pfortader-Thrombose. Symmpt.: Entleerung von Blut oder mit 
Blut vermengtem Mageninhalt unter Brechbewegungen. Manch- 
mal nur mikroskopisch resp. chemisch nachweisbare Blutbei- 
mengung (Häminkrystalle, Webersche Blutprobe). Bei geringer 
Blutmenge u. Anwesenheit von Salzsäure braunrote, bei Magen- 
carcinom kaffeesatzartige Färbung; bei grösseren Mengen Blut- 
farbe. Meist nach einiger Zeit auch Blutabgang mit dem Kot. 
-© Bei starkem DBlutverlust Symptome der inneren Blutung*. 
Diff.: Blutbeimengungen aus dem Munde (Zahnfleischblutungen, 
Hysterie!). Verschlucktes, aus "der Nase stammendes Blut. 
Haemoptc&*. Ther.: Bettruhe; Speisen u. Getränke zunächst 
verboten. Flüssigkeit, wenn nötig, als Klysma, cder in geringen 
Mengen sutcutan. Ev. Morphiuminjektionen; Gelatine (Rp. 120, 
121), Pferdeserum (einige ccm), Ccagulen (Rp. 122) cder Adrena- 
lin (Rp. 119) subkutan. Chlorcalcium (10—20 cm einer 15 /,igen 
lösung als Klysma). Später Eisstückchen, Nährklysmen; dann 
geeiste Milch esslöffelweise. Vorsichtiger Übergang zu reich- 
licherer Ernährung. — Vgl. Magengeschwür. Beuttenmüller. 


Hac matoma vulvae et vaginae. Entsteht selten durch 
äussere Verletzungen (Fall auf den Damm!) meist durch lang- 
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dauernden Druck des Kopfes (bei engem Becken) oder raschen 
Durchtritt des Kindes (bei operativen Entbindungen u. starken 
Presswehen). Sympt.: Bis kindskopfgrosse, schmerzhafte, fluk- 
tuierende Anschwellungen an der Vulva u. in der Scheide. 
Scheideneingang assymmetrisch verschoben. Kleine Schamlippe 
geht mitunter in die Geschwulst auf. Oedem des Frenulum 
labiorum: Spannungsschmerz; Schmerzen in Harnblase u. Mast- 
darm; ev. Erschwerung der Harn- u. Stuhlentleerung, sowie 
Stuhldrang; Ohnmacht; akute Anämie. Im späteren Verlauf 
selten auch Verjauchung. Ther.: Bei kleinen Tumoren ab- 
warten. Umschläge mit Liq. Alum. acet. Bettruhe. Wegen 
Infektionsgefahr Operation nur bei rasch wachsenden bzw. ge- 
burtshindernden Tumoren (vgl.Geschwülste als Geburtshindernis), 
sowie bei Anzeichen beginnender Verjauchung. In diesen Fällen 
breite Eröffnung u. Tamponade ev. nach Umstechung bluten- 
der Gefässe. j Kayser. 


Hämatomyelie. (Rückenmarksblutung). In 90°/, aller 
Fälle traumatisch (Fallauf Rücken, Gesäss, Schlag gegen Rücken, 
Zerrungsblutung bei starker Senkung des Kopfes nach vorn), 
selten bei schwerem Heben, bei Neugeborenen unter der Ge- 
burt. Bisweilen bei Anämie, hämorrhagischer Diathese. Blutung 
erfolgt in beliebiger Höhe, fast stets in grauer Substanz, oft 
röhrenförmig auf- bzw. absteigend. Sympt.: Die der plötzlichen 
Leitungsunterbrechung: momentane Paraplegie, Anästhesie, 
Sphincterenstörung. Seltener allmählicher Eintritt. Bei Sitz in 
Lendenanschwellung: schlaffe Lähmung der Beine mit aufge- 
hobenen Reflexen, An- bzw. Parästhesien, allmählich ein- 
setzende Atrophie mit EaR. Bei Sitz in Halsanschwellung 
atrophische Lähmung der oberen, spastische der unteren Ex- 
tremitäten mit partieller Empfindungslähmung usw. Bevorzugt 
ist oft der Brown-Sequardsche Typus. Meist Besserung nach 
einigen Tagen, Schwinden der Fernsymptome (Sphincterstörung 
usw.). Zurückbleiben einiger Herdsymptome durch Erweichung 
(Empfindungsstörung usw.). Diff.: Myelitis* (selten so plötz- 


lich, meist länger bestehendes Symptomenbild), Poliomyelitis*- 


(Fieber, atrophische Lähmung im Vordergrunde). Ther.: Ab- 
solute Ruhe für 1—2 Wochen, Blutentziehung, Katheterismus. 
Später Galvanisation, Badekuren, Strychnin (Rp. 160, 161). 


S. Schoenborn. 


Haematurie. (Bilutharnen). Beimengung von Blut zum 
Harn in makroskopisch sichtbarer Menge im Gegensatz zu den 
mikroskopischen Blutbeimengungen; oft zugleich mit Eiter- 
beimengung (Pyurie). Bei Nephritiden, Niereninfarkt, Pyelitis 
(selten Hydronephrose, Wanderniere, Gravidität, hämorrhagi- 
scher Diathese). Weitere Ursachen: Steine, Tuberkulose, Tu- 
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moren, Fremdkörper, Traumen, Parasiten der Harnwege, Cystitis, 
Prostatahypertrophie, Gonorrhoe. Sehr selten essentielle renale 
H. ohne Organbefund. Diff.: Renale H. bewiesen nur bei Be- 
fund von Erythrocytenzylindern (ohne dass ihr Fehlen sie aus- 
schliesst). Sonst nicht sicher zu unterscheiden von der vesikalen 
H., die als totale (während der ganzen Harnentleerung) oder 
als terminale auftritt. Bei urethraler H. fliesst Blut unabhängig 
von Miktion aus der Urethra. — (Ureteren-)Cystoskopie! Ther.: 
Behandlung des Grundleidens bzw. der inneren Blutung*. 
Beuttenmüller. 


Haemoglobinurie. Ausscheidung von Hämoglobin (bzw. 
Methämoglobin) im Harn infolge von Schädigung bzw. Auf- 
lösung von Erythrocyten im Blut, deren Farbstoff ins Plasma 
tritt (Hämoglobinämie). Zur H. führen in die Blutbahn 
eingespritztes artfremdes Blut u. Serum, destilliertes Wasser 
usw., Vergiftungen (Arsenwasserstoff usw.), Schlangengifte, In- 
fektionskrankheiten (Malaria!), ausgedehnte Verbrennungen. 
Methaemoglobinausscheidung bewirken Kali chloricum, Anilin 
usw. Bei der paroxysmalen oder periodischen H. werden 
Anfälle bei dazu Disponierten (Malaria u. bes. Syphilis ange- 
schuldigt) durch Kälteeinwirkung (z. B. kaltes Fussbad), An- 
strengungen, psychische Erregungen, Exzesse ausgelöst. Bei 
Männern häufiger: Sympt.: Urin dunkelrot bis schwärzlich ; 
darin gelöstes, teilweise auch zu Körnchen zusammengeballtes 
Hämoglobin bzw. Methämoglobin, vereinzelte Zylinder, Eiweiss, 
keine oder nur sehr spärliche Erythrocyten. Im Blute zerfallene 
bzw. entfärbte Erythrocyten (,Blutschatten‘‘ Ponficks). Bei 
paroxysmaler H. im Beginn des Anfalls oft Fieber u. Schüttel- 
frost, Allgemeinbefindenstörungen, , dann zuweilen Cyanose, 
leichter Ikterus, Milzschwellung, Schmerzen in der Nierengegend. 
Albuminurie auch vor u. nach der Hb-Ausscheidung. Dauer 
1ı/, bis mehrere Stunden. Verlauf ev. chronisch über Jahre. 
Diff.: Mikroskopische u. spektroskopische Urinuntersuchung. 
Durch letztere auch gegen Hämatoporphyrinurie zu unterscheiden 
(Ausscheidung von eisenfreiem Hämatin, bes. nach Vergiftungen 
mit Sulfonal u. seinen Homologen).. Ther.: Behandlung der 
Grundkrankheit. Bei paroxysmaler H. Vermeidung von Ab- 
kühlung u. Überanstrengung; ev. Klimawechsel im Winter. 
Kräftige Ernährung. Tonica, bes. Chinin u. Arsen. Im Anfall 
Bettruhe, Versuch mit Kochsalz (Io g in 12 Std. [Mohr]) oder . 
mit subkutaner Injektion von I0o—20 ccm steriler 5°/,igen Witte- 
pepton-Lösung (Nolf). Salvarsantherapie meist erfolglos. 


‘Beuttenmüller. 


Haemoperikardium. Blut im Herzbeutel, meist durch 
Stich, Schussverletzung, Aneurysmenruptur (auch der Coro- 
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nariae), Herzmuskelzerreissung (Aneurysma, Abszess, Nekrose). 
Sympt.: Zeichen innerer Blutung*, meist rasch Tod (Venen- u. 
Herzkompression); wenn langsam: zunehmende Herzdämpfung, 
Spitzenstoss innerhalb der Herzdämpfung bis Verschwinden, 
Leiserwerden der Töne usw. (vgl. Perikarditis). Ther.: Bei 
Verletzungen meist Operation (Herznaht); sonst Eisblase, Styp- 
tica, ev. Excitantien. Vgl. Blutungen, innere. Arneth. 


Haemophilie. (Bluterkrankheit). Angeborene durch 
weibliche Familienmitglieder, die aber selbst nicht erkrankt zu 
sein brauchen, auf die männlichen sich vererbende Neigung zu 
spontanen u. traumatischen Blutungen u. mangelnde Gerin- 
nungsfähigkeit des Blutes. Letzte Ursache unbekannt. Sympt.: 
Geringe Traumen, kleine operative Eingriffe (Zahnextraktion, 
Tonsillotomie usw.) führen zu schweren, kaum stillbaren Blu- - 
tungen, die Exitus bedingen können. Bei Mädchen Beginn der 
Menses. Bes. zu erwähnen das sog. Blutergelenk bei Hämo- 
philen (schwere Blutungen im Gelenke, meist Knicgelenk), 
das in drei Stadien: 1. Hämarthros, 2. Arthritis, 3. Kontrakturen 
u. Ankylose zu schweren Bewegungsstörungen führt. Ther.: 
Druckverbände, Jodoformgazetamponade, lokale, oder lokale u. 
subkutane Injektion von Gelatine, 100—200 g (sterilisiert wegen 
Tetanusgefahr! Rp. 121); ev. auch per os oder clysma. Von 
Diphtherie- oder anderen Serum-Injektionen hat man Besserung 
des Leidens beschrieben. Vorsicht bei notwendigen kleinen 
Eingriffen; keine überflüssigen (kosmetischen usw.) Operationen. 
Der Kranke weiss meist selbst, dass er Bluter ist. Beim Bluter- 
gelenk im ersten Stadium Ruhestellung, Kompressionsverband, 
Punktion, Gelatinebehandlung. Zu warnen vor grösseren, opera- 
tiven Eingriffen. Weibliche Mitglieder einer Bluterfamilie auf 
Heredität bei Ehe hinweisen. Kaposi. 


Haemopto&. (Bluthusten). Blut oft nur aus Nase (aspi- 
riert, Nasenrachenraum), Rachen, Mundhöhle (schlechte Zähne; 
saugen u. danach ausspucken lassen), Larynx, Trachea (Spiegel- 
untersuchung). Aus den Bronchien bei gewöhnlicher, fibrinöser, 
Stauungs-, putrider, bes. tuberkulöser Bronchitis, bei Fremd- 
körperanwesenheit, hämorrhagischen Diathesen, Urämie, Chol- 
ämie, Einatmung ätzender Gase, bei starkem Pressen, Heben, 
Husten, in stark verdünnter Luft (Luftballon, Hochgebirge), 
. als vikariierende Menses. Aus Lunge bei Tuberkulose, Brand, 
Abszess, Tumoren, Parasiten (Echinococcus, Distomum u. a.), 
croupöser Pneumoie, bei Lungenverletzungen, hämorrhagischem ' 
Infarkt, bei Hysterie. Sympt.: Blut hellrot, ev. schaumig, meist 
beim Husten entleert. Grosse Mengen = Blutsturz; kleine in 
Streifen oder Punktform dem Auswurf beigemengt, oder innig 
vermengt (lehmfarben). Ev. Schall kürzer (Durchtränkung der 
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Lunge) bis Infiltrationserscheinungen; oft Fieber. Diff.: Bei 
Bluterbrechen Blut schwärzlich, klumpig, wenn nicht aus 
grossem Gefäss, ev. Speisen dabei, Reaktion ev. sauer, Blut- 
stuhl nachher, Anamnese, Befund. Ther.: Allgemeines vgl. 
Blutungen, innere. Eisbeutel auf vermutete Seite. Zunächst 
nichts oder nur kalte Milch reichen, Styptica (Rp. 112ff:). Oft 
Morphium subkutan am besten. Arnäth: 


Haemorrhoiden. Erweiterungen u. Neubildungen der 
Venen am Anus u. oberhalb desselben. Syınpt.: Absonderung 
von Schleim (da stets Katarrh der Mastdarmschleimhaut), unter- 
- brochen von zuweilen sehr starken Blutungen (oft erstes vom 
~ Kranken bemerktes Symptom). Schmerzen bei der Defäkation, 
selbst Tenesmus, hin u. wieder Erschwerung der Urinentleerung. 
Jedenfalls bei solchen Erscheinungen Inspektion des Anus u. 
Fingeruntersuchung (da auch Carcinoma recti Ursache sein 
kann). Meist die erweiterten, bläulich durchscheinenden Venen, 
oft in Knotenform, ohne weiteres zu sehen; bei höherem Sitz 
Nachweis mittels Digitaluntersuchung bzw. Rectoskopie. Zu- 
weilen Einklemmung eines durch den Sphincter nach aussen 
getretenen Knotens bei Defäkation ; hierbei sehr heftiger Schmerz, 
dazu Übelkeit, ja Erbrechen; eingeklemmter Knoten blau- 
schwarz; gangränesziert, wenn Einklemmung nicht bald ge- 
hoben Ther.: In leichteren Fällen Regelung des Stuhlgangs 
(vgl. Obstipation), viel Körperbewegung. Einfetten des Afters. 
Nach dem Stuhlgang Abwischen mit in kaltes Wasser getauchter 
Watte, nicht mit Papier. Darmspülungen mit adstringierenden 
l.ösungen (3—4°/, Tannin usw.). Hantelpessare, wenn ver- 
tragen. Bei entzündlichen Erscheinungen Umschläge mit essig- 
saurer Tonerde usw., kalte Sitzbäder. Bei starken Schmerzen 
u. Jucken narkotische Salben u. Suppositorien (5°/, | 
formsalbe, Rp. 2, 3, 154). In schweren Fällen Operation. Beste, 
jedesmal erfolgreiche Methode Kauterisation der erkrankten 
Venen nach v. Langenbeck: Unter Lokalanästhesie gründliche, 
Dehnung des Sphincter ani, unter Schutz der Blattzange schritt- 
weises Kauterisieren der herabgezogenen Knoten mit Paquelin; 
Vorsicht vor zu starker Verschorfung wegen narbiger Striktur; 
Einlegen eines dicken mit Jodoformgaze umwickelten gut ein- 
gefetteten Drainrohres zur Tamponade u. Ableitung der Winde. 
Rel. schnelle Abstossung der Schorfe, Heilung unter Granula- 
tionsbildung; Rezidive nur bei mangelhafter Kauterisation. Vor 
der Operation Abführen, dann Opium; letzteres auch 8 Tage - 
lang nach Operation. Andere Methode: Nach Ligatur der 
Schleimhautstiele Abtragung der Knoten mit dem Messer; 
Wismuthbrei auf die Wunden. --- Bei einzelnen Knoten Injektion 
von konz. Carbolsäure (I—5 Tropfen ev. mit Glycerin aa) Be 
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Lange; schnelle Nekrose w. Abstossung des Knotens; ambulant 
durchführbar. Ziegner. 


Haemothorax. Bluterguss im Pleuraraum ; meist bei pene- 
trierenden Verletzungen, Blutgefässzerreissungen (Aneurysma, 
Varicen), bzw. -arrosion (bes. Knochencaries, tuberkulöse, 
gangränösc Lungenprozesse). Wenn Luft dabei: Hämopneumo- 
thorax. Blut meist länger flüssig, auch rasche Resorption mög- 
lich. Sympt.: Physikalisch wie bei Pleuritisexsudat*; grössere 
Beweglichkeit bei Lage- bzw. Stellungswechsel. Anämie bis Ohn- 
macht, kleiner frequenter Puls. Vgl. Pneumothorax. Ther.: 
Ruhe, Styptica (Rp. ıı2ff.);, wenn Kollaps, Excitantien 
(Rp. 97ff.). Wenn Indikation zur Punktion: erst nach einigen 
Tagen. Vgl. Pleuritis. Arneth. 


Haemotympanum. Ansammlung von Blut in der Pauken- 
höhle ohne Perforation des Trommelfells. Ursache gewöhn- 
lich Entzündung mit starker fluxionärer Hyperämie, wie In- 
fluenza-Otitis, ferner bei Brightscher Nephritis, Diabetes, Leuk- 
ämie, Skorbut, Haemophilie, Pachymening. hacmorrhagic., bei 
Keuchhusten u. anderen Ursachen von Drucksteigerung, bei 
Traumen. Synmpt.:Druck- u. Völlegefühl, subjektive Geräusche, 
Schwerhörigkeit. Trommelfell blaurot oder blaugrau, vor- 
gewölbt. Diff.: An Dehiszenz am Boden der Paukenhöhle 
mit Vorwölbung des Bulbus jugularis denken! Bei Influenza 
oft mit kleinen Hämorrhagien ins Trommelfell u. benachbarter 
Gehörgangswände verbunden. Ther.: Paracentese nur bei 
Schmerz, besonders auch am Warzenfortsatz, Fieber oder Druck- 
erscheinungen auf das Labyrinth, sonst exspektativ, je nach 
der vorliegenden Erkrankung. Bloch. 


; Hallux valgus. Abduktion der Grundphalanx der grossen 
| Zehe im Metatarsophalangeal-Gelenk, so dass Kopf des 1. Meta- 
tarsus deutlich- vorspringt. Ursache meist zu enges Schuhwerk. 
Infolge des so verursachten Drucks Verdickung der Hautdecke 
mit Schleimbeutelbildung, dessen Entzündung oft zu heftigen 
Schmerzen, ev. zu citriger Bursitis u. Gelenkvereiterung führt. 
Ther.: Nur im Beginn genügt Tragen schützenden Filz- 
rings zur Beseitigung der Schmerzen; jedenfalls bequemes Schuh- 
werk. Verbände ohne Erfolg. Besser operative Abtragung 
des vorstehenden Stücks des Metatarsuskopfes; noch besser 
Keilresektion aus dem Mctatarsus u. folgende Korrektur. Ge- 
lenkresektion nicht gut wegen Verlust des einen Fussstützpunktes. 
Ziegner. 

Halscysten. ‚Mediane entstehen aus dem embryonalen 

. Ductus thyreoglossus, laterale aus der 2. oder 3. Kiemen- 
‚tasche. Sympt.: Die medianen sitzen in der Gegend des Zungen- 
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beins, halbkugelig vorspringend, fluktuierend. Die lateralen 
sind ebenfalls kugelig, fluktuierend unter oder seitlich vom 
Kopfnicker. Verwechslung. bei beiden mit Abszessen, Lympho- 
men, Dermoiden. Vgl. auch Halsfisteln. TäAer.: Nur sorg- 
fältige Exstirpation des ganzen Sackcs führt zur Heilung, die 
früher geübte Punktion und Jod-Einspritzung ist zu verwerfen. 
Kaposi. 
Halsfisteln, angeborene. ı. Fistula colli mediana 
zwischen Jugulum u. Kiefer, zwischen den Kopfnickern (Rest 
des Ductus thyreoglossus). 2. F. c. lateralis nach aussen vom 
Kopfnicker, vom Schlüsselbein bis Kieferwinkel (Rest der 
2. Kiementasche). Sympt.: Stecknadelkopfgrosse Öffnung, 
Schleimabsonderung. Ther.: Sorgfältige Exstirpation des gan- 
zen Ganges; mitunter schwierig, bes. bei seitlichen F. wegen 
Verwachsung mit der Scheide der grossen Halsgefässe. 
Kaposi. 
Halsrippen. Abnorme, angeborene, dem 7. Halswirbel 
(seltener auch dem 6.) zugehörige kurze Rippe über der ersten 
gewöhnlichen Rippe. Oft mit dieser verschmolzen; ein- u. doppel- 
seitig. Sy mpt.: Oft gar keine; mitunter Schmerzen, Parästhe- 
sien, auch Lähmungen durch Druck auf den Plexus. Diagn: 
Durch Röntgenstrahlen. Ther.: Bei stärkeren Beschwerden 
Exstirpation. Kaposi. 


Harm merzehe. Plantare Flexionskontraktur der Grund- 
phalanx einer Zehe, meist der zweiten, u. oft dorsale Flexion 
der anderen Phalangen. Folge zu kurzen Schuhwerks, auch 
Folge des Drucks eines sich überlegenden Hallux valgus. Ther.: 
Bequemes, langes Schuhwerk u. Redressur; wenn ohne Erfolg, 
Exartikulation der Zehe. Ziegner. 


Harnfisteln beim Weibe. Harnröhren-Scheiden-, Blasen- 
Scheiden-, Blasen-Gebärmutter-, Harnleiter-Gebärmutter-,Harn- 
leiter-Scheidenfisteln. Ursache meist unzweckmässig geleitete 
Geburten (langdauernder Druck des hochstehenden Kopfes); ge- 
burtshifliche Eingriffe (durch Zange, Kranioklasten, Splitter des 
kindlichen Kopfs). Seltener Traumen, gynäkologische u. chirur- 
gische (Hemien) Eingriffe, Fremdkörper (z. B. Druck verges- 
sener Pcssare). Sympt.: Unfreiwilliger dauernder Urinabgang 
mit seinen Folgeerscheinungen (übler Geruch infolge ammonia- 
kalischer Urinzersetzung, ekzematöse u. excoriative Entzündung 
der benetzten Hautstellen), bei der gewaltsam entstandenen H. 
sofort, bei den während der Geburt entstehenden am Ende der 
r. oder in der 2. Woche. Bei grösseren H. ev. partieller Prolaps 
der Blase. Bei lang bestehenden H. schwere Beeinträchtigung. 
des subjektiven Befindens: Abmagerung, Kachexie. Oft eni- 
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wickelt sich das Bild der Schrumpfblase. Gelegentlich Blasen- 
steine. Infolge ascendierender Infektion Pyelitis. Rektovaginal- 
fistel. Diff.: -Bei den durch Druckgangrän entstandenen H. 
Anhaltspunkte durch Geburtsverlauf (Druckerscheinungen: 
Oedem der Labien, der Scheide, blutiger Urin); durch Palpation 
u. Inspektion (Speculum!), mitunter Gewebsdefekt direkt fest- 
zustellen. Cystoskopische Feststellung versagt meist wegen Un- 
möglichkeit genügender Blasenfüllung. Sitz kleiner Fistel wird 
durch Abfliessen von Milch, die durch Urethra eingeführt wird, 
kenntlich gemacht. Ther.: Prophylaxe! (s. o.). Bei gynä- 
kologischen Operationen (bes. Wertheim) Ureter schonen. Regel- 
mässige Kontrolle der Pessare. Bei Auftreten von Druckerschei- 
nungen in partu baldige Entbindung. Vorsichtige kunstgerechte 
Anlegung geburtshilflicher Instrumente. Bei veralteten Fällen 
operativer Verschluss der H.; nicht vor Ablauf von ıo bis 
12 Wochen, nur durch Facharzt. Bei Unmöglichkeit des Fistel- 
schlusses Tragen eines Rezipienten aus Kautschuk. Verschluss 
der Scheide (Kolpokleisis) nur für verzweifelte Fälle zulässig, 
da sie Gefahr der Steinbildung, der Zersetzung des Urins u. 
Menstrualbluts u. ascendierender Infektion (Pyelitis) birgt. 
Prognose quoad restitutionem bei schlecht gelegenen Fisteln 
dubia. Kleinere F. mit glattem scharfen Rand heilen oft spontan, 
grössere durch Vernarbung mitunter. Kayser. 


Harninfiltration. Eintritt von Urin in das Blase bzw. 
Harnröhre umgebende Gewebe mit meist folgender gangräneszie- 
render Phlegmone. Entsteht gewöhnlich traumatisch nach Bla- 
senruptur oder Harnröhrenzerreissung*. Sympt.: Zunehmende, 
höchst schmerzhafte Schwellung (Infiltration) der der Ruptur- 
stelle naheliegenden Gewebe, schnell fortschreitend auf Unter- 
bauchgegend, Damm; starkes kollaterales Oedem am Hoden, 
Penis usw.; Urinentleerung sistiert; hohes Fieber, frequenter 
Puls, schliesslich Benommenheit, Delirien. Jauchender Am- 
moniakgeruch kennzeichnet das schwere Krankheitsbild (,, Uro- l 
sepsis“). Ther.: Muss 1. dem Urin ungehinderten Abfluss 
sichern (vgl. Blasenverletzungen, Harnröhrenzerreissung). 2. Der 
H. Halt gebieten. Hierzu breite, ev. multiple energische Spaltung 
der infiltrierten, meist schon vereiterten bzw. verjauchten Ge- 
webe bis ins Gesunde; feuchte (antiseptische) Tamponade oder 
multiple Drainage der Wunden. — Verbandwechsel tgl. 2—2 mal, 
je nach Durchtränkung. Ziegner. 


Harnröhrenfistel. sympt.: Fistelöffnung oft weit 
entfernt mit vielverzweigten Gängen am Penis, Damm, Scrotum, 
Mastdarm, selbst Unterbauchgegend. Lippen- u. röhrenförmige 
„Fisteln; letztere eiternd oder narbig. Bei Miktion Abfluss von 
Urin aus der Fistel gleichzeitig oder etwas später; entweder 
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allen Urins, (z. B. bei inpermeabler Striktur) oder nur eines 
Teils; bei Lähmung des Sphincter vesicae ununterbrochener 
Abfluss, andernfalls Blasen- bzw. Ureterenfistel. Bei Zweifel 

über Charakter der Flüssigkeit Färben durch Einspritzen, z. B. 
von übermangansaurem Kali in Harnblase. Ther.: a) Bei 
lippenförmigen H. elliptische Exzision der Fistel mit Um- 
gebung, plastischer Decklappen aus Nachbarhaut; bei Mast- 
darm-Harnröhren-Fisteln jedenfalls Spaltung des Sphincter ani 
zur Vermeidung der Stauung der Fäces und der Infektion durch 
dieselben; bei Harnröhren-Scheidenfisteln besondere Sorg- 
falt bei der Naht jedes der beiden Defekte nötig. b) Bei eitern- 
den H., namentlich bei enger Striktur, vor allem Striktur- 
behandlung (s. u.). Zweckmässig Verweilkatheter oder tägl.. 
dreimaliges Katheterisieren. c) Bei narbigen H. u. callösen 
Strikturen Urethrotomia ext., Spaltung, Auskratzung aller 
Gänge, Exzision der callösen Massen u. Verweilkatheter zur 
Vermeidung der Urinretention. Bei engen narbigen bzw. lippen- 
förmigen Fisteln systematische, wiederholte Exzision des Ganges 
(Koenig). — Vgl. Harnfisteln, Hypospadie. Ziegner. 


Harnröhrenstrikturen. Te mporäre durch reflek- 
torische Kontraktion der Harnröhren-Muskulatur, z. B. durch 
schlechtes Bier (kalte Pisse) oder bei akuter Entzündung der 
Schleimhaut, Anusreizung, z. B. Digitalexploration usw., gehen 
meist spontan vorüber. Organische, meist nach Gonorrhoe, 
seltener traumatisch oder nach Tuberkulose, Schanker der 
Schleimhaut; callöse u. narbig-atrophische; Sitz teils vorn, teils 
hinten, traumatische fast immer in Pars membranacea; oft 
multipel, von verschiedener Länge und Enge. Sympt.: Zu- 
nehmende Behinderung der Miktion. Harnstrahl verdünnt, 
gespalten, gedreht; längere Dauer der Miktion, zuweilen nur 
tropfenweise, Nachtröpfeln am Schlusse; ev. Retention des 
Harns. Ailmählich zunehmende Erweiterung der zentral vom 
Hindernis gelegenen Harnröhre u. der Blase. Hypertrophie 
der DBlasenmuskulatur (Balkenblase). Bei Lähmung des 
Sphincter vesicae Ischuria* paradoxa. Permeable H. (durch- 
gängig“ für Urin u. Bougie) von impermeablen zu trennen; 
Feststellung von Enge u. Länge durch Bougierung. Ther.: Bei 
permeablen Strikturen allmähliche Dilatation (Bougies, Rosersche 
Sonden) oder schnelle mittels auseinander zu spreizenden Dila- 
tatorien. Bei impermeablen u. callösen Strikturen Urethrotomia 
int. bzw. ext.; interne retrograd oder antegrad (Einführen eines 
Katheters mit gedecktem Messer, das vor oder hinter der ver- 
engten Stelle vorspringt u. sie durchschneidet); nur bei kurzen, 
nicht callösen anwendbar; Einlegen eines Verweilkatheters 
8—14 Tage. Urethrotomiaexterna: Schnitt (vgl. Sectio mediana, 
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S. 68) auf verengte Partie, Exzision der vernarbten Gewebe, 
Spaltung der Striktur; Technik nicht immer leicht, zumal der 
verengte Gang meist abnorm gerichtet. Ev. Resektion der 
ganzen kranken Harnröhrenpartie u. Naht der Urethra-Enden 
mitsamt dem periurethralen Gewebe. [Ziegner. 


Harnröhrenzerreissung. Typische Verletzung bei Fall 
auf den Damm. Sympt.: Immer Schmerz in Dammgegend. 
Stets zunehmende Schwellung am Damm; Entlecrung von 
Blut aus Harnröhre. Harnverhaltung, Haminfiltration* und 
Phlegmone charakterisieren den weiteren Verlauf, falls nicht 
eingegriffen wird. Diese Urinphlegmonen breiten sich mit 
grosser Vehemenz aus. Ther.: Möglichst schnelle Freilegung 
des Verletzungsgebietes durch Schnitt wie bei Urethrotomia 
ext. Ausräumung der Coagula; wenn möglich Naht der Harn- 
röhrenenden oder Einlegen eines Katheters in zentrales Ende 
mit lockerer Tamponade der Wundhöhle. Technik um so schwie- 
riger, je näher die H. der Blase; wenn dabei Einführen des 
Katheters nicht möglich, dann Sectio alta u. Katheterismus 
posterior. Bei Harninfiltration* Behandlung dieser. Ziegner. 


Hasengscharte. (Syn. Labium fissum oder leporinum). 
Spalte der Oberlippe. Embryonaler Bildungsfehler des Gesicht- 
skeletts. Verschicdene Grade von leichter Einkerbung bis Spal- 
tung in die Nasenhöhle. Ein- oder doppekseitig. Oft gleich- 
zeitig Gaumenspalte*. Sympt.: Entstellung, erschwertes Saugen, 
Nasenrachenkatarrh, Bronchitis, Neigung zu Darmkatarrh. 
Ther.: Operation; vor dem 6. Monate nicht zu empfehlen. 
Sorgfältige Ernährung, wenn Saugen unmöglich, mit Löffel. 
Schutz vor Erkältungen. Kaposi. 


Hautemphysem. Nach Eröffnung lufthaltiger Organe, 
dringt Luft bei Bewegungen, z. B. Atmung, unter die Haut 
u. breitet sich daselbst aus. Bes. also bei Verletzungen der 
Luftröhre, Kehlkopf, Lunge u. Pleura (s. Brustverletzungen). 
Auch nach Stirnhöhlenverletzungen, Läsion des Warzenfort- 
satzes. Syımpt.: Luftkissengefühl, Knistern bei Palpation. 
Daneben die Symptome der Läsion des lufthaltigen Organs. Bei 
Ausbreitung über den ganzen Körper ev. Erstickungsgefahr. 
T'her.: Für gewöhnlich keine nötig. Druckverband. Bei 
rascher Ausbreitung Inzision, sanftes Ausdrücken der Luft u. 
Tamponade, bzw. Naht des verletzten Organs. Kaposi. 


Hautfibrome. Das weiche F. (F. molluscum) tritt 
multipel oft zu Hunderten auf, rund, breitbasig oder gestielt, 
erbsen- bis apfelgross, kann sogar Kindskopfgrösse erreichen; 
dazwischen Naevi u. Teleangiektasien. Entstehung in frühester 
Kindheit, z. T. als primäre Wucherungen der Nervenscheiden 
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(Neurofibrome, Recklinghausen); daher oft 'plexiform u. 
mit falschen Neuromen der Nervenstämme kombiniert. Häufig 
bei im Wachstum u. geistig Zurückgebliebenen. Ev. Über- 
gang in Sarkome, ‚oder Patienten sterben an Tuberkulose. 
Seltener harte F., gewöhnlich einfach, scharf umschrieben, 
rund, langsam wachsend, mit Bevorzugung des Rumpfes. 
Ther.: Bei Beschwerden Exzision. M.tJoseph. 


Hautgangrän, kachektische, neurotische. Sympt. : 
Mitunter bei kachektischen Kindern im 1.—2. Jahre Blasen, 
die später mit Borkenbildung zum Substanzverluste führen u. 
bisweilen ziemlich scharf begrenzte Gangrän, wahrsch. durch 
marantische Thrombose erzeugen (multiple kachektische H.). 
Bei Erwachsenen, meist hysterischen Frauen, kommt eine mul- 
tiple neurotische H. im Anschluss an geringfügige kleine Ver- 
letzungen an den Extremitäten vor; zuweilen von Peripherie 
nach Centrum aufsteigend; häufig Rezidiv. Narben führen meist 
zu Keloiden. Diff.: Hysterische Artefakte u. Simulation (lange 
Beobachtung!). Ekthyma* gangraenosa (Lokalisation in der 
Glutäalgegend). Herpes* zoster (Inkongruenz mit Spinalnerven- 
verlauf, Doppelseitigkeit, Rezidive). Ther.: Allgemeinbehand- 
lung der Kachexie u. Hysterie. Lokal antiseptische Verbände. 

M. Joseph. 
Hautkrebs. (Syn. Epithelioma, Kankroid). a) Ulcus rodens. 
Symmpt.: Häufig bei jugendlichen Individuen. Kleine, warzige, 
wenig über die Oberfläche hervorragende Geschwulst mit ge- 
ringer Schorfbildung in der Mitte. Erst nach jahrelangem Be- 
stande allmähliches Wachstum zu Krebsgeschwür mit knorpel- 
hartem Rande, das in der Mitte vernarben kann, während es 

peripher weiter zerfällt. Ther.: Röntgenstrahlen, Radium. 

b) Carcinoma cutis im engeren Sinne. Sympt.: Knotige, 
tiefgreifende Geschwulst, die bald zu kraterförmigen, sehr harten 
Geschwüren mit aufgeworfenen Rändern zerfällt. Beteiligung 
der Lymphdrüsen. Ther.: Schleunige Exstirpation. Progno- 
stisch am ungünstigsten ist der papillomatöse Epithetialkrebs, 
wie er sich aus Warzen, Nävi, in blumenkohlartiger Wucherung 
erhebt. Auch hier Exstirpation notwendig, während bei in- 
operablen Carcinomen Röntgenstrahlen Schmerzen lindern. 

M. Joseph. 

Hautsarkome. Primäre u. sekundäre; letztere von ge- 
ringer Bedeutung, meist als Metastasen nach primären Visceral- 
sarkomen. Sympt.: Von ersteren erscheint das idiopathische 
multiple Pigmentsarkom (Kaposi) an den Extremitätenenden, 
um später central fortzuschreiten, als erbsen- bis haselnuss- 
grosse, braunrote, zuerst isolierte, später gruppierte, flache oder 
kuglig hervorragende Knotenbildung. Allmählich kann der ganze 
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Körper zugleich mit den Schleimhäuten affiziert werden. Ein- 
zelne Knoten involvieren sich allmählich, andere werden gangrä- 
nös, bis nach Jahren unter zahlreichen Metastasen Exitus. Hier- 
von zu trennen: isolierte Rund- oder Spindelzellensarkome, mit 
langsamem Wachstum, geringer Malignität ohne Metastasen. 
Ther.: Bei beiden Sarkomformen durch frühzeitige Injek- 
tionen von Natrium arsenicosum (Rp. 21) ‚Radium oder Röntgen- 
therapie Rückbildung möglich. Bei von alten Naevis ausgehenden 
Melanosarkomen nur frühzeitige Exzision. M. Joseph. 


Hauttuberkulose. 

a) Tuberculosis cutis propria. Im Gegensatze zum Lupus 
selten; am häufigsten an Ausgangsöffnungen des Körpers 
(Mund, After, Vagina, Urethra, Ohren). Sympt.: Geschwüre 
meist sehr schmerzhaft, mit käsig-eitrigem Belag, an einzelnen 
Stellen mit durchscheinenden gelblich-weissen Knötchen; Rän- 
der dünn, leicht unterminiert, ausgezackt; im Geschwürsgrunde 
schlaffe, weiche, mattrote Granulationen. An der Peripherie. 
neue, bald zerfallende miliare Knötchen. Serpiginöse Ausbrei- 
tung, während beim syphilitischen Geschwür wallartiger Rand 
u. speckiger-Belag. Meist erkrankt Haut erst sekundär im An- 
schluss an Lungenerkrankungen; aber auch primär. Tuberkel- 
bacillennachweis, Überimpfung auf Meerschweinchen. Ther.: 
Neben allgemeiner Kräftigung (vgl. Lungentuberkulose) Aus- 
schabung alles Kranken mit scharfem Löffel,  Kauterisation mit 
Paquelin, Jodoform oder 2°/, Pyrogallolsalbse. M. Joseph. 

b) Tuberculosis verrucosa cutis. Häufiger. Sympt.: Am 
Handrücken in Form rundlicher markstück- bis talergrosser 
Plaques; aussen erythematöse Zone, übergehend in eine infil- 
trierte, bläulich-rote mit zahlreichen hanfkorngrossen Pusteln 
bedeckte Partie; in der Mitte Haut höckrig, mit warzigen Aus- 
wüchsen. Beschwerden unbedeutend; äusserst chronische Dauer. 
Vorkommen bes. bei Fleischern, Landwirten, Stallmägden, 
Tischlern als Mischinfektion von Tuberkelbazillen u. Staphylo- 
kokken. Ther.: Holländers Heissluftkauterisation, Röntgen- 
bestrahlung, 10?/ Pyrogallolsalbe. 

Vgl. Lupus, Leichentuberkel, Miliartuberkulose. M. Joseph. 


Hebephrenie. Unterform der Dementia* praecox. Auch 
als ‚‚ Jugendirresein‘‘ im engeren Sinne bezeichnet wegen vor- 
wiegender Entwicklung in der Pubertät. Sympt.: Schleichende 
Ausbildung psychischer Schwäche: Zerfahrenheit, Gemüts- 
stumpfheit, Leistungsunfähigkeit. Oft im Beginn neur- 
asthenische, hypochondrische, depressive, seltener läppisch- 
heitere Erregung, Verwirrtheit, Wahnbildungen, Zwangvor- 
stellungen, Triebhandlungen. Besserung in !/, der Fälle. Nicht 
immer abzugrenzen von Katatonie*. Raecke. 
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Hemeralopie. (Nachtblindheit). Ursachen: Retinitis pig- 
mentosa, Unterernährung (oft kombiniert mit Xerosis conjunc- 
tivae, i. e. Atrophie u. Trockenheit der Augenbindehaut), Neur- 
asthenie, höhere Myopie u. Hypermetropie. Einseitig bei 
Siderosis bulbi. Sympt.: Herabsetzung des Lichtsinnes. Bei 
heller Beleuchtung gute Sehschärfe; bei eintretender Dämmerung 
u. mangelhafter Beleuchtung an Blindheit grenzende Seh- 
schwäche. Ther.: Bei Retinitis* pigmentosa u. Siderosis* aus- 
sichtslos. Extraktion des Eisensplitters bringt Leiden höchstens 
zum Stillstand. In Fällen von Unterernährung u. Neurasthenie 
roborierende Diät u. Eisen. Schieck. 


Hemianopsie. (Syn. Hemiopie). Symmetrischer Gesichts- 
feldausfall beiderseits infolge von Störungen der Sehbahn. 
HomonymeH = Fehlen beider temporalen oder beider nasalen 
oder beider oberen oder beider unteren Gesichtsfeldhälften. 
Rechter Tractus opticus versorgt rechte Netzhauthälfte des 
rechten u. linken Auges; linker Tractus die linken. Daher Läsion 
der Sehbahn vom Chiasma aufwärts rechts gefolgt von Blind- 
heit der rechten Netzhauthälfte u. Ausfall der linken Gesichts- 
feldhälfte beiderseits. Läsion der Chiasma-Mitte zerschneidet 
die Bahn zu den beiden nasalen Netzhauthälften, daher rechts 
rechtsseitige, links linksseitige Gesichtsfeldstörung (hetero- 
nyme) H. Kommt bei Hypophysistumoren (Akromegalie) vor. 
Sehzentrum liegt an der Innenfläche des Hinterhauptlappens 
oberhalb u. unterhalb der Fissura calcarına. Region oberhalb 
der Furche bedient unteres Gesichtsfeld, unterhalb der Furche 
oberes. Maculavertretung liegt am hinteren Pole des Hinter- 
hauptlappens beiderseits. 

Hemianopische Pupillenstarre. Pupillenbahn geht im Seh- 
nerven u. Tractus opticus bis zur Gehirnbasis, von den dort 
liegenden primären Opticusganglien zum Oculomotoriuskern, 
dann zurück durch den Oculomotorius ins Ganglion ciliare 
u. zum Sphincter pupillae. Blockierung der Bahn zwischen 
Chiasma u. Hirnbasis bewirkt bei gleichzeitig vorhandener 
Hemianopsie Ausfall der konsensuellen u, direkten Pupillen- 
reaktion bei Belichtung der blinden Netzhauthälfte. Blockierung 
der Sehbahn oberhalb der Hirnbasis lässt Pupillenspiel unbe- 
rührt. Schieck. 


Hemiatrophia facialis progressiva. Bei jugendlichen 
Individuen meist spontan auftretendes langsam fortschreitendes 
Einsinken einer Gesichtshälfte in allen Gewebsschichten: Ver- 
dünnung u. Verfärbung der Haut, Schwinden des Fettgewebes, 
danach Muskelatrophie ohne Ea R. u. Atrophie der Knochen. 
Kopfhaut u. Haar bleiben meist frei. Bisweilen Übergreifen 
auf den Körper oder die andere Gesichtshälfte. Oft Kombina- 
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tion mit anderen Neurosen. Ursache völlig unbekannt (endo- 
krine Störung?) Anlass bisweilen ein Trauma. Ther.: Aus- 
sichtslos. Galvanisation. Roborantien. S. Schoenborn. 


Hemiplegie. Halbseitige (meist motorische) Lähmung. 

Cerebrale H. Sympt.: Ausdehnung u. Art der Hemiplegie 
etwas verschieden nach Sitz der Läsion (vgl. S. 38) u. nach 
der Ursache (Apoplexie, Embolie oder Thrombose, Geschwülste, 
Abszesse, Verletzungen, Meningitis, Hysterie, Urämie usw.). 
Während reine Rindenläsion meist Monoplegie auf der Gegen- 
seite des Körpers macht (je nach Lage in den Centralwin- 
dungen Monoplegia facialis, faciobrachialis, brachialis, cru- 
ralis) u. nur sehr grosse Zerstörungen der Rinde (selten!) Hemi- 
plegie verursachen, ist Hemiplegie die Regel bei Affektionen 
der Medulla bzw. der motorischen Leitungsbahnen, vor allem 
in der inneren Kapsel (hinterer Schenkel derselben). Gelähmt 
sind dann unteres Facialisgebiet, Bein, Arm, Zunge (Zunge 
weicht beim Herausstrecken nach gelähmter Seite ab). Meist. 
Arm (zumal Hand u. Finger) schwerer getroffen als Bein. 
Schlundmuskeln, Kehlkopf, die meisten Rumpfmuskeln bleiben 
frei (Cucullaris bisweilen beteiligt; oft schlechtere Thoraxatmung: 
der gelähmten Seite), werden nur bei doppelseitigen Herden 
gelegentlich beteiligt. Intensität der Hemiplegie abhängig mehr 
von Grösse des Herdes als von Lage innerhalb der motorischen 
Leitungsbahn von Cortex bis Medulla, mit wenigen Ausnahmen 
(Hemiplegia alternans sup., mit Lähmung des gekreuzten Oculo- 
motorius, bei Hirnschenkelherden; Hemiplegia alternans, mit 
gekreuzter Facialislähmung, bei Brückentumor nahe dem Facialis- 
kern; Herde im obersten. Teil der Brücke machen einfache 
Hemiplegie; vgl. S. 38). Selten Sensibilitätsstörungen. Lokal- 
diagnose einfacher Hemiplegie (fast stets subcortical, s. o.!) fast. 
nur bei Beteiligung benachbarter Hirnteile möglich; am häufig- 
sten: innere Kapsel. Lähmung nur bei plötzlichem Eintritt 
zuerst schlaff; später, sowie bei langsamem Eintritt fast stets 
mehr weniger spastisch, mit gesteigerten Sehnen- u. herabge- 
setzten Hautreflexen gelähmter Seite, Babinskireflex. Keine 
Ea R. — Falls nicht (Tumor!) allmähliche Zunahme der Läh- 
mung durch Zunahme der Ursache, erfolgt meist Besserung 
der Parese (zumal im Bein- u. Facialisgebiet) mit Ausnahme 
einiger Gebiete; häufig später Kontrakturen:-Fuss in Spitzfuss- 
stellung, Arm im Ellbogengelenk gebeugt steif, steife Finger; 
Bewegung des Beins beim Gehen mit starker aussenconvexer 
Halbkreisbewegung. Sehr selten Muskelatrophie, oft vaso- 
motorische Störungen, bisweilen Athetose u. Chorea auf ge- 
lähmter Seite, auch Mitbewegung gelähmter Muskeln tei aktiver 
Bewegung der gleichen auf gesunder Seite. Diff. der Art der 
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Hemiplegie s. o. u. S. 38. Bei hysterischer Hemiplegie meist 
ganze Körperhälfte gleichmässig total gelähmt, oft mit Hemi- 
anästhesie u. a. hysterischen Stigmata; Beeinflussung durch 
Suggestion. Vgl. spinale H. Ther.: Bei frischer Hemiplegje 
wie bei Apoplexie*. Später hauptsächlich Übung der gelähmten 
Muskeln (ev. mit Hilfe der Mitbewegung der gesunden Seite), 
passive Bewegung u. Massage, Galvanisation (grosse Elektroden 
stabil 2—3 M.-A., Stirn-Nacken, quer durch die Stirn, durch dic 
Warzenfortsätze; labil u. stabil, 4—6 M.-A., Nacken-Extremität; 
ev. auch Faradisation der Extremität). Übermüdung ver- 
meiden! Milde Hydrotherapie (laue Vollbäder, Abreibungen, 
CO,- u. Fichtennadelbäder). Jod (Rp. 28ff.), bei Reizbarkeit 
Brom (Rp. ı149ff.). Ev. Strychnin (Rp. 160, 161). Bei schwerer 
Lähmung oder Kontraktur ev. chirurgisch; Sehnendurchschnei- 
dung, Apparate. | 

Spinale H. Nach Hämatomyelie*, Verletzung, Tumoren, 
multipler* Sklerose, Myelitis*, Syringömyelie*, Poliomyelitis* 
ant. — sämtlich bei Sitz im Halsmark. Syınpt.: Arm u. Bein der 
gleichen Seite gelähmt mit baldiger Atrophie u. EaR., fehlen- 
den Sehnenreflexen bei Sitz wesentlich in grauer Substanz 
(Poliomyelitis ant.); Lähmung ohne Atrophie oder EaR. mit 
gesteigerten Sehnenreflexen u. Babinski, gewöhnlich mit bald 
eintretenden Kontrakturen bei Sitzin Pyramidenbahnen. Einzel- 
heiten s. bei obigen Krankheiten. Nicht selten Sensibilitäts- 
störungen (vgl. Brown-Sequardsche Lähmung). Diff. cere- 
braler u. spinaler Hemiplegie: Beteiligung des Facialis (stets 
cerebral); Atrophie mit EaR. (fast stets spinal); Beteiligung 
von Nachbargebieten. Ther.: Wie oben; Galvanisation des 
Rückenmarks. (Wirbelsäule auf- u. absteigend, stabil, 4 bis 
. 8 M.-A.). S. Schoenborn. 


Hernien. (Eingeweidebrüche). Austritt von Bauchein- 
geweiden samt Hüllen aus ihrer normalen Höhle an die Körper- 
oberfläche (durch nachgiebige Stellen der Bauchwand) oder 
in benachbarte Körperhöhlen.’ Fast stets angeborene Anlage. 
Traumatische Entstehung stets zweifelhaft (vom Reichsver- 
sicherungsamt nur anerkannt, wenn sicher nachgewiesen, dass 
vorher kein Bruch, dass der Bruch plötzlich entstand, sofort 
heftige Schmerzen machte u. Arbeitsunfähigkeit eintrat.) Be- 
günstigend wirken Ausdehnung des Unterleibs nach Geburten, 
Hydrops, Tumoren, Nachgiebigkeit von Operationsnarben. 
Sympt.: Vorwölbung der betreffenden Bruchpfortengegend von 
Nuss- bis Kopfgrösse u. darüber (Eventratio). Bei freien Hernien 
Bruchinhalt reponierbar, Bruchpforte abtastbar. Anprall u. 
Vortreten des Inhalts beim Husten u. Pressen (grosse, mit- 
unter auch kleinere Brüche machen Schmerz- u. Verdauungs- 
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beschwerden). Unter Umständen Irreponibilität, Entzündung 
des Bruchsackes, Verletzungen des irreponiblen Inhaltes, Ein- 
klemmung (vgl. H. incarcerata). Ther.: Bei nicht zu grossen 
reponiblen Brüchen Reposition u. Bruchband oder Radikal- 
operation. 

H. diaphragmatica. (Zwerchfellbruch). Echte, d. h. vom 
Peritoneum als Bruchsack umhüllte, sind Raritäten. Vielhäufiger 
sog. bruchsacklose H., d. i. Eintritt von Baucheingeweiden in 
die Brusthöhle durch eine Lücke (bes. Foramen oesophageum, 
Lücke des N. sympathicus, hinter dem Sternum) oder traumatisch 
entstandenen Riss im Zwerchfell; sehr selten angeboren. Sympt.: 
Können jahrelang fehlen, dann plötzlich Einklemmungserschei- 
nungen; letztere sofort bei traumatischer Entstehung. Tym- 
panie im Brustraum. Röntgenaufnahme! Tiher.: Operation 
(s. Ileus). 

H. epigastrica. (Syn. H. lineae albae). Sitzen in der Linea 
alba, meist oberhalb des Nabels. Sympt.: Meist nur hasel- 
nuss- bis eigrosse wie ein Lipom sich anfühlende Vorwölbung. 
Nicht immer reponibel. Auf Druck oft sehr empfindlich. Machen 
gern Magenbeschwerden. Oft übersehen. Ther.: Bruchband 
bzw. Bandage verschafft nicht immer Erleichterung, steigert 
manchmal sogar Beschwerden; dann Operation angezeigt. 
Hierbei findet man meist ein subseröses Fettläppchen in der 
Linea alba, das einen Zipfel des Peritoneums oder Magens 
nachgezogen hat, selten verwachsenes Netz. — Vgl. Hernia 
ventralis. 

H. femoralis. (Schenkelbruch). Bes. bei Frauen. Sitzt im 
Gegensatz zu Leistenbruch unter dem Leistenband, selten 
über apfelgros. Sympt.: Fehlen oft gänzlich. In anderen 
Fällen Schmerz, Obstipation. Häufig Incarceration; Bruch 
wird oft erst dann entdeckt. Diff.: Lymphdrüse (oft Infektion 
am Bein nachweisbar), Varix der Vena saphena (lässt sich kom- 
primieren, daneben oft noch Krampfadern am Bein), Abszess 
(zeigt Fluktuation). Ther.: Bruchbänder, die aber oft schlecht 
sitzen u. nicht vertragen werden. Operation; gibt leicht Rezi- 
dive, daher viele Methoden. 

H. funiculi umbilicalis. (Nabelschnurbruch). Eigentlich eine 
Missbildung; Bruchsack vom Amnion gebildet. Bei kleinem 
Bruch Gefahr, dass bei Ligatur der Nabelschnur Darm mit 
abgebunden wird, wodurch Kotfistel, Tod an Peritonitis. Grosse 
Brüche können fast sämtliche Eingeweide enthalten. Hier 
nur selten Leben durch Operation zu erhalten, aber als einzige 
Rettung zu versuchen. 

H. incarcerata. (Eingeklemmter Bruch). Entsteht meist 
durch gewaltsames Hineinpressen einer Darmschlinge infolge ge- 
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steigerter Bauchpresse (Schwerheben usw.) in einen schon prä- 
formierten Bruchsack u. elastische Abklemmung durch die 
Bruchpforte. Selten Mechanismus der Koteinklemmung. Häu- 
figkeitsskala: Schenkel-, Leisten-, Nabel-H., dann H. obtura- 
toria, ischiadica (s. Ileus). Syınpt.: Sofortiger heftiger Schmerz 
im Bruch. Früher reponibler Br. wird irreponibel u. gespannt, 
schon irreponibler bekommt starke Spannung. Bald Erbrechen. 
Zuerst heftige Peristaltik mit Koliken; trotzdem kein Stuhl, 
kein Wind, selbst auf Klystiere u. Abführmittel.e Zunehmender 
Meteorismus. Bei nicht rechtzeitiger Hilfe schwerer Kollaps, 
Koterbrechen, Gangrän der Schlinge, Exitus. Ther.: Taxis 
oder Operation. Bei kleinen Brüchen, bes. Schenkel- u. Nabel- 
brüchen (auch an Littresche Darmwandbrüche denken!), so- 
wie bei mehrstündiger Dauer der Einklemmung keine Reposi- 
tionsversuche, sondern gleich Operation. Zur Unterstützung 
"der Taxis frischer Brüche Beckenhochlagerung eine Stunde lang, 
Narkose, Ätherspray, Eis, warmes Bad, bei sehr grossen Brüchen 
Gummibindenwicklung. Vor Taxis Blase entleeren! Kein 
Atropin, kein Opium! Morphium nur zur Schmerzlinderung. 
Keinen Kranken verlassen, bevor durch Taxis oder Operation 
Einklemmung behoben! Unangenehme Komplikation bei der 
Taxis: Massenreduktion, d. h. Reposition mit schnürendem 
Ring, wobei Einklemmungserscheinungen bleiben. Operativ: 
Blutige Lösung der Incarceration, Reposition bei lebensfähiger 
Schlinge, Resektion bei gangränöser. Bei sehr kollabierten 
Patienten Schlinge als Anus praeternaturalis einnähen. Bei 
älteren u. kollabierten Kranken Operation in Lokalanästhesie. 
Vorher Magenspülen, wenn Koterbrechen bestand. Herzmittel. 
Nach der Operation einige Tage flüssige Nahrung. 3—4 Wochen 
Bettruhe. — Vgl. Ileus. 

H:inguinalis. (Leistenbruch). Beim Mann häufiger. Äussere 
oderindirekte, die durch den Leistenkanal parallel dem Samen- 
strang verläuft, überwiegt bei weitem die innere oder direkte. 
Anlage fast immer angeboren; bei Disposition Entstehen eines 
Leistenbruches durch schweres Arbeiten begünstigt. Leisten- 
hernien kleiner Knaben sind häufig, verschwinden aber oft 
nach Tragen passender Bruchbänder oder spontan. Sympt.: 
Geschwulst der Leistengegend; solange noch im Leistenkanal, 
interstitielle H. genannt. Grössere Brüche treten ins Scro- 
tum, bei Frauen ins Labium majus herab, können enorme 
Grösse erreichen. Inhalt meist Dünndarm u. Netz, dann oft 
irreponibel; seltener Ovarium, Blase u. a. Baucheingeweide. 
Ziehende Schmerzen, Obstipation. Diff.: Hydrocele, Scrotal -u. 
Hodengeschwülste nach oben gegen Leistenkanal abgrenzbar; 
Hydrocele zeigt ausserdem Transparenz. Ther.: Bei kleinen u. 
reponiblen Brüchen gut sitzendes Bruchband (in liegender Stel- 
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lung nach Reposition des Bruchinhaltes anzulegen). Bei irre- 
poniblem Bruch höchstens Suspensorium oder wie bei Even- 
tration Tragbeutel. Am sichersten exakte Operation nach Bas- 
sini oder Kocher. Brüche kleiner Knaben, die nicht nach längerem 
Tragen von Bruchbändern heilen, erfordern ebenfalls Operation 
(nur Abtragung des Bruchsackes u. Pfeilernaht). 

H. obturatoria. Selten; noch seltener erkannt. Tritt durch 
die Gefässlücke der Vasa obturatoria aus; häufiger bei Frauen 
im höheren Alter als bei Männern. Sympt.: Meist Vorhanden- 
sein der H. unbekannt, bis plötzlich Einklemmung erfolgt. 
Kleine Vorwölbung an der Innenseite des Oberschenkels unter 
dem M. pectineus, ausstrahlende Schmerzen oder Parästhesien 
bis zum Knie (Druck auf den Hautast des N. obturatorius). 
Bei innerer Einklemmung stets an H. o. denken u. betr. Bruch- 
pforte untersuchen! Ther.: Wohl nur bei Incarceration. 
Operation von aussen, oder, da Diagnose immer unsicher, 
Laparotomie u. Lösung der Incarceration. | 

H. umbilicalis. (Nabelbruch). Angeboren u. erworben. 
I. Bei Neugeborenen s. H. funiculi umbilicalis. 2. Bei 
Säuglingen: Sehr häufig. Bruchpforte klein, bis kirschgross, 
beim Schreien u. Pressen tritt Darm ein, ohne weitere Symptome 
zu machen. Beste Ther.: Kleine Pelotte aus Gaze oder 
Watte u. breite Heftpflasterstreifen, die man etwa ı bis 
2 x wöchentl. wechselt: Bauchhaut wird dabei so zusammen- 
gezogen, dass Nabel in einer Längsfalte liegt. Nach einigen 
Monaten Heilung; sonst operativ. 3. Bei Erwachsenen: 
Frauen öfter befallen. Ursachen meist Geburten, Tumoren, 
Hydrops. Sympt.: Können gewaltige Grösse erreichen, sind 
schmerzhaft, irreponibler Inhalt (Darm, klumpiges Netz) macht 
oft Verdauungsbeschwerden. Haut über der H. sehr verdünnt, 
oft ekzematös verändert. Ther.: Gut sitzendes Bruchband, 
das nicht drückt, ist sehr schwierig zu beschaffen, nur bei repo- 
niblem Inhalt anzulegen; bei irreponiblem behelfen sich die 
meisten Frauen mit Leibbinde. Radikaloperationen oft sehr 
schwierig. Zahlreiche komplizierte Methoden. Bei Incarceration 
rasche Operation wegen schneller Gangrän. Keine oder nur 
kurz dauernde Taxisversuche. 

H. ventralis. (Bauchbruch). Diastase der Mm. recti infolge 
von Ausdehnung des Leibes durch Geburten, Hydrops, Tumoren. 
Andere Brüche entstehen durch Nachgiebigkeit von Operations- 
narben; Sitz entspricht also hier keiner präformierten Bruch- 
pforte. Ausgedehnte Brüche, welche einen grossen Teil der 
Baucheingeweide enthalten können, nennt man Eventration. 
Vgl. H. epigastrica. Sympt.: Beschwerden wechselnd, meist 
Verdauungsstörungen, Ziehen im Leib, Unfähigkeit zu stärkeren 
Anstrengungen (wohl auch zum Teil auf Adhäsionen zu be- 


pr 


Herpes corneae. — «Al — Herpes laryngis. 


ziehen). Ther.: Leibbinde mit guter breiter Pelotte verschafft 
nur selten Erleichterung, daher Operation mit exakter Ver- 
nähung aller Schichten der Bauchwand. Bei Eventration meist 
nur das Tragen einer Leibbinde möglich, Bauchraum wäre für 
Reposition der Eingeweide zu klein. Kaposi. 


Herpes corneae. Entsteht nach leichten Hornhaut- 
erosionen oder spontan. Auch bedingt durch Alteration der 
Ciliarnerven der Hornhaut manchmal verbunden mit Herpes 
zoster der Lider u. der Gesichtshaut. Sympt.: Meist einige 
Tage nach deren Abheilung erneute Injektion. Auf der Horn- 
hautoberfläche feinste bläschenförmige Epithelabhebungen, un- 
tereinander durch Epithelrisse verbunden (Keratitis dendritica). 
Das ergriffene Hornhautgebiet ist anästhetisch. Neigung zu 
Rezidiven u. Bildung von Geschwüren, auch Ulcus serpens. 
Diff.: Bei Keratitis bullosa grosse Blasen unter dem Epithel 
infolge von glaukomatöser Drucksteigerung. Bei Phlyktänen* 
u. Hornhautinfiltraten* ist Sensibilität erhalten. Ther.: Atro- 
pinsalbe (Rp. 167). Feuchtwarmer Verband. Innerlich Aspirin. 

Schieck. 


Herpes facialis. Sympt.: Gruppenförmige, stecknadel- 
kopfgrosse Bläschen an Lippen, Wangen, Nase oder Kinn er- 
scheinen ohne schmerzhafte Erscheinungen, oft doppelseitig. 
Befallen werden gesunde Menschen, zuweilen im Anschluss an 
Schnupfen, Lungenentzündung, Meningitis, Diphtherie. In 
einigen Tagen trocknen Bläschen ein. Ther.: Borvaseline, 
Wilsonsche Salbe (Rp. Tct. Benzo&s 15,0, evapora ad 7,5,adde 
Zinci oxyd. 3,0, Ungt. lenient. ad 100,0). M. Joseph. 


Herpes genitalis. Sympt.: Eine oder mehrere Gruppen 
von Bläschen erscheinen unter geringem Brennen u. Jucken 
beim Manne auf der Lamina int. praeputii, im Sulcus coron. 
glandis u. angrenzenden Teilen, bei Frauen an Labia majora. 
Seröser Inhalt entleert sich; in einigen Tagen trocknen Bläschen 
cin. Bei Männern oft zugleich mit H. urethralis u. Plattfuss, 
bei Frauen im Anschluss an Menstruation (H. menstrualis). 
Ther.: Aufpudern von Dermatol, Borsäure usw. M. Joseph. 


Herpes laryngis et pharyngis. Sympt.: Steck- 
nadelkopf- bis linsengrosse Bläschengruppen, weiss mit hell- 
wässerigem, allmählich sich trübendem Inhalt an Lippen (Herpes 
labialis), im Gesicht (H. facialis), Zungenspitze und -rän- 
dern, Wangenschleimhaut, hinterer Pharynxwand, Gaumensegel, 
Uvula, Epiglottis bis ins Kehlkopfinnere. Umgebung der 
Bläschen gerötet, nach 2—3 Tagen Platzen, worauf leichte 
Ulceration u. Borkenbildung. Nachschübe. Fast immer Fieber 
(oft 40—41°). Diff.: Stomatitis aphthosa, Maul- u. Klauen- 
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seuche, Pemphigus, Lues, Tuberkulose, Verbrennungen. Ther.: 
Bei dem fast immer gutartigen akuten Verlauf (einzelne chronisch 
rezidivierende Fälle sehr selten, bei diesen Arsen innerlich, 
Rp. 22), flüssige, reizlose Ernährung, Mundspülung mit Bor- 
säure, Wasserstoffsuperoxyd, Streupulver (Rp. 4). Ev. Anti- 
pyretica (Rp. 39), auch bei lokaler Schmerzhaftigkeit. Be- 
handlung des Grundleidens. (Pneumonie, Influenza, Angina, 
stärkerer Schnupfen usw., nicht Typhus, Fleckfieber u. Rekur- 
rens.) Diät bei ursächlichen Verdauungsstörungen cder Ver- - 
meidung reizender (scharfer gewürzter) Kost tei besonders 
Disponierten. Max Senator. 


Herpes zoster. (Syn. Zoster, Gürtelflechte, Gürtelrose). 
Sympt.: Kreis- oder gruppenförmig angeordnete Bläschen, die 
gewöhnlich dem Verlaufe eines Nerven (Ganglionitis oder peri- 
phere Neuritis) halbseitig folgen, epidemisch im Frühjahr oder 
Herbst sich häufen u. den Kranken meist nur einmal befallen. 
Aber .auch doppelseitiger Zoster u. mehrmaliges Auftreten. 
Häufig abortiver, anderemale sehr schmerzhafter Verlauf, zu- 
weilen mit Blutungen (Z. haemorrhagicus) u. Gangrän (Z. 
gangraenosus). Abheilung mit Narbenbildung. Bei Z. ophthal- 
micus zuweilen Augenmuskellähmungen, bei Z. trigemini peri- 
phere Facialislähmung. Toxischer Z. nach Vergiftung mit 
Arsen oder Kohlenoxydgas, nach Typhus, Meningitis cerebro- 
spinalis, Diabetes, Mumps. Ther.: Einpinselung mit Collo- 
dium, 2°/, Cocainsalbe, Anästhesin (Rp. 4), Alkoholverbände. 
Innerl. Chinin oder Morphium. M. Joseph. 


Herzbeutelverwachsung. (Syn. Concretio pericardii, 
Symphysis [perilcardiaca). Partielle (strangartige) oder voll- 
ständige Verwachsung beider Herzbeutelblätter durch Peri- 
karditis adhaesiva. Ev. völliger Verschluss der Herzbeutelhöhle 
(Obliteratio pericardii). Sympt.: Oft vollkommen fehlend. 
Zuweilen systolische Einziehungen, bes. an der Herzspitze, aber 
auch an Basis, unterem Brustbeinende, unteren Rippen neben 
der Wirbelsäule (Broadbentsches Zeichen); während der Diastole 
werden die eingezogenen Teile oft vorgeschleudert. Dies ist 
aber nicht durch die H. als solche, sondern durch eine gleich- 
zeitige Perikarditis ext. bzw. Mediastinoperikarditis bedingt, 
-ebenso wie ev. Unverschieblichkeit des Herzens bzw. der Lungen- 
ränder, Abschwächung oder inspiratorische Verstärkung des 
Spitzenstosses, Pulsus paradoxus, inspiratorische Anschwellung 
der Halsvenen. Zuweilen durch die mechanische Erschwerung 
der Kontraktion bzw. durch Ausbreitung der Entzündung aufs 
Myokard Herzinsuffizienz u. Dilatation mit ihren Symptcemen; 
aber auch Hypertrophie oder Atrophie möglich. Als Kom- 
plikation eventuell Perihepatitis* hyperplastica. Diagn.: 
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Nur vermutungsweise möglich, wenn nach sicherer Perikarditis 
schwere Mediastinitis auftritt u. wenn trotz grosser Herzdämp- 
fung Puls klein aber regelmässig. Zuweilen lautes blasendes 
bzw. pfeifendes systolisches Geräusch an der Spitze u. links 
daneben, von perikarditischen Residuen herrührend (O. Rosen- 
bach). Unverhältnismässig grosser Ascites u. Leberschwellung 
können die Diagnose unterstützen. Ther.: Wie bei Herz- 
klappenfehlern bzw. Mediastinoperikarditis. Guttmann. 


Herzfehler, angeborene. Persistenz des Ductus Bo- 
talli, Defekte in Vorhof- u. Kammerscheidewand, Veränderungen 
an den Ostien infolge von Entwicklungshemmung oder foetaler 
Endokarditis. Oft kombiniert u. zusammen mit anderen Miss- 
bildungen, Idiotie, Taubstummheit, Mongolismus, allgem. Hypo- 
.trophie u. Infantilismus. Sympt.: ı. Herzgeräusche allein. 
2. Herzgeräusche u. Cyanose. Letztere dauernd (Morbus coeru- 
leus) oder nur nach Körperbewegungen, Schreien usw. Daneben 
Schlaffheit der Muskulatur, Störungen der Atmung (Kurzatmig- 
keit bis Erstickungsanfälle), subnormale Temperaturen, Trom- 
melschlegelfinger, Volumzunahme des Herzens bes. des rechten. 
Diff.: der anatomischen Verhältnisse in vivo meist unmöglich, 
aber auch belanglos. 

Pulmonalstenose. Verbreiterung nach rechts, Pulsation 
über dem rechten Herzen, lautes systolisches Geräusch und leiser 
2. Ton über der Pulmonalis. Cyanose, Trommelschlegelfinger; 
Neigung zu T.ungentuberkulose. Selten Alter über 20 Jahre 
erreichend. 

Septumdefekt. Pulsation über dem rechten Herzen, lautes 
systolisches Geräusch an der Basis. Meist mit anderen kon- 
genitalen Vitien kcmbiniert. f 

Offener Ductus Botalli. Über der Pulmonalis. Dämpfung 
und systolisches Geräusch, akzentuierter 2. Ton. 

Herzfehler, die sich nur durch ein Geräusch verraten, 
können, falls sie nicht in den ersten Jahren verschwinden, für 
viele Kinder während des ganzen Lebens etwas Gleichgültiges 
bleiben u. die Entwicklung nicht im geringsten stören. Die 
Blausucht, die nicht angeboren zu scin braucht, sondern sich 
im Laufe der ersten Jahre erst entwickeln kann, ist bei weitem 
ungünstiger u. führt bald zu lnsuffizienzerscheinungen. Die 
Kinder erliegen meist frühzeitig akzidentellen Infektions- oder 
Lungenerkrankungen, für welche der Herzfehler zur Komplika- 
tion wird. Ther.: Junge Kinder sind vor Abkühlung zu 
schützen, ältere vorsichtig abzulfärten. Verhütung von Infek- 
tions- u. Lungenkrankheiten. Bei asphyktischen Anfällen Brom, 
bei Kollaps Kampfer; im übrigen Therapie der chronischen 
Herzmuskelinsuffizienz*. ` >  Beuttenmüller. 

16* 
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Herzfehler u. Geburt. Durch Herzfehler können in 
. Schwangerschaft u. Geburt schwerste Kompensationsstörungen 
eintreten. Ursachen: Vermehrung der Blutmenge in der Gravi- 
dität, Aufnahme der sog. Schwangerschaltstoxine; psychische 
Einflüsse; Erhöhung des intraabdominellen Drucks u. dadurch 
' bedingte Rückflussbehinderung des Blutes der unteren Extremi- 
täten, welche erhöhte Herzarbeit verlangt, Steigerung des Blut- 
drucks während der Wehen; starke Blutdruckerniedrigung nach 
Ausstossung des Kindes. Synıpt.: Bei kompensierten Klappen- 
fehlern, auch schweren, können üble Folgeerscheinungen aus- 
bleiben. Bei Kompensationsstörung Dyspnoe bzw. Orthopnoc, 
kleiner unregelmässiger Puls, Jactation, Oligurie, Verschlimme- 
rung des Herzleidens. Ther.: Prophylaxe (ev. Eheverbot!). 
In der Schwangerschaft Fernhaltung aller körperlichen u. seeli- 
schen Erregung. Ruhe, blande Diät, Herztonica (Rp. 50 ff.). 
Besondere Vorsicht bei Ausstossung des Kindes (Auflegen einc 
3 Kilo schweren Sandsacks auf den Leib). Bei anhaltender 


schwerer Kompensationsstörung bzw. Herzinsuffizienz künst- ` 


liche Schwangerschaftsunterbrechung, am besten durch künst- 
lichen Abort; bei vorgeschrittener Schwangerschaft zur Vermei- 
dung der Wehen zweckmässig durch vaginalen Kaiserschnitt, 
der auch bei anscheinend moribunden Schwangeren mitunter 
lebensrettend wirkt. Prognose in jedem Fall gestörter Kom- 
pensation bzw. bei stärkerer Herzinsuffizienz ernst; grösste Ge- 
tahr bei Ausstossung des Kindes. Mitunter treten Kompensa- 
tionsstörungen erst bei wiederholter Schwangerschaft auf. 
Kayser. 

Herzhypertrophie u. Herzdilatation. Normalerweise 
nimmt die Arbeitsleistung der Kammern zu, wenn Blut unter er- 
höhtem Druck in sie einströmt oder gegen vermehrten Widerstand 
ausgetrieben wird bzw. wenn die Zahl der Kontraktionen sich er- 
höht. Diese vermehrte Arbeit wird bei vorübergehend vermehiıten 
Ansprüchen durch die ‚ Reservekraft des Herzmuskels‘' geleistet. 
Dauert eine der genannten Ursachen längere Zeitan, dann werden 
die vermehrt arbeitenden Heızmuskelfasern verdickt; der Herz- 
muskel hypertrophiert und überwindet so die Mehrarbeit ver- 
mehrter Füllung bzw. erhöhten Widerstands. Bei blosser Über- 
windung eines erhöhten Widerstands fehlt meist nachweisbarc 
Dilatation, die aber eintritt, sobald die Ansprüche die Anpas- 
sungsfähigkeit des Herzens übersteigen (passive D.) u. von. 
vornherein vorhanden ist, wenn die Mehrarbeit durch grössere 
diastolische Füllungen bedingt wird (aktive D.). Zum Sinken 
der Kraft, zur passiven (Stauungs-) D. des hypertrophischen 
Herzens bzw. Herzabschnitts führt Fortdauer bzw. Steigerung 
der Schädlichkeit, interkurrente Herzmuskelschädigung (Mvo- 
karditis, Arteriosklerose) u. Herzüberanstrengung. 
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Hypertrophie des linken Ventrikels entsteht bei vermehrtem 
Widerstand im grossen Kreislauf: Aortenstenose u. -sklerose, 
Aortenaneurysma, Hypertonie (Nephritis, allgemeine Atheroma- 
tose, Plethora vera ?); auch bei nervös oder toxisch gesteigerter 
Tätigkeit: dauernde Erregungen, Basedow, Masturbation, Tabak-, 
Kaffeemißbrauch usw. H. mit gleichzeitiger Dilatation bei 
Mitral- u. Aorteninsuffizienz. H.desrechten Ventrikelsentsteht bei 
vermehrtem Widerstand im kleinen Kreislauf: Pulmonalstenose, 
Lungenkompression (Kyphoskoliose, Tumoren usw.), Lungen- 
cirrhose, -emphysem, chronische Bronchitis, Pleuraschwarten 
u. -obliteration. Ferner dann, wenn das linke Herz zu ver- 
sagen beginnt (Vitien des linken Herzens usw.). H. mit gleich- 
zeitiger.Dilatation bei Pulmonal- u. Trikuspidalinsuffizienz. 
H. u. Dilatation der Vorhöfe bei Vitien der. stromabwärts ge- 
legenen Ostien. H. des ganzen Herzens bei besonderer Stärke 
u. Dauer der genannten Ursachen, bes. bei Hypertonie (Nephri- 
tis!), sodann beim Münchner Bierherz. Wachstumsh. s. Herz- 
schwäche, konstitutionelle*. Sympt.: Die des Grundleidens. 
Reine H. des linken Ventrikels charakterisiert durch dauernd 
hebenden Spitzenstoss an normaler Stelle, dauernde Verstär- 
kung des 2. Aortentons; H. des rechten Ventrikels durch Ver- 
stärkung des 2. Pulmonaltons u. diffuse verstärkte Pulsation 
median vom Spitzenstoss. Verbreiterung des Spitzenstosses u. 
bes. der Herzgrenzen nach rechts oder links weist auf Dilatation. 

Herzdilatation. Aktiv zugleich mit Hypertrophie bei Mehr- 
zahl der Vitien (ausgenommen geringe Semilunarstenosen) an 
Kammern u. Vorhöfen; Muskel dabei zunächst völlig suffizient. 
Sekundär (Stauungs-D.) bei Versagen eines hypertrophischen 
Herzens bzw. Herzabschnitts. Ausserdem primäre Stauungs- 
dilatation ohne Hypertrophie bei akuter u. chronischer Myokar- 
ditis, nicht selten bei Coronarsklerose u. Fettleibigkeit, schwerer 
Überanstrengung, bei akuten Infektionen, Obliteratio peri- 
cardii, mechanischem Kropfherz. Sympt.: Erweiterung der 
Herzgrenzen. Spitzenstoss verbreitert, bei aktiver D. kräftig 
hebend, bei Stauungs-D. schwach; in letzterem Fall auch Ab- 
schwächung der Gefässtöne. Im übrigen, ‚solange kompensiert 
(aktive D.), die des Grundleidens; bei Schwäche (Stauungs-D.) 
die der akuten bzw. chronischen Herzmuskelinsuffizienz. Diff.: 
Zur Feststellung der Herzgrenzen häufig (bei Emphysem;. 
Pleuraschwarte, Fettleibigkeit) Röntgenuntersuchung nötig. 
Ther.: Die des Grundleidens bzw. der Herzmuskelinsuffizienz. 


Beuttenmüller. 
Herzklappenfehler. Angeborene oder erworbene Ver- 


änderungen der Klappen, welche die normale Ventilwirkung 
stören. Bei Insuffizienz schliesst die Klappe nicht, wenn 
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sie soll; bei Stenose öftnet sie sich nicht, wenn sie soll. Die 
dabei auftretendèn Strömungsfehler weiden ausgeglichen durch 
vermehrte Arbeit, später Hypertrophie (ev. mit Dilatation) der 
stromaufwärts gełegenen Herzabschnitte. So lange in dieser 
Weise die Folgen der Klappenveränderungen sich beseitigen 
lassen, ist der Herzfehler kompensiert. Genügt dagegen die 
Herzkrait nicht mehr dazu (Vergrösserung des Defekts, Ver- 
minderung der Herzkraft), so entsteht Dekompensation. 
-— Klappen-Insuffizienzen sind entweder endokarditisch oder 
relativ (Erweiterung des Ostiums bei normalen Klappen, z. B. 
infolge starker Dilatation des gesamten Herzabschnitts) bzw. 
muskulär (Stellung der Klappen [durch die Papillarınuskeln] 
u. Kontraktion der Ostien mangelhaft) z. B. infolge von Myokar- 
ditis; meist verschiedene Formen kombiniert. —- Angeborene 
Vitien betreffen vorwiegend rechtes, erworbene linkes Herz. 
Erworbene Klappenfehler in der Reihenfolge der Häufigkeit: 
Mitralinsuffizienz, Aorteninsuffizienz, Aortenstenose, Mitral- 
stenose; nur in Kombination mit anderen die Tricuspidalin- 
suffizienz. Sympt.: Allgemeine: Neigung zu Herzklopfen u. 
Kurzatmigkeit bei Anstrengungen; Stechen in der Herzgegend. 
Spezielle Fälle: 

Mitralinsuffizienz. Systolisches Geräusch (mit oderohne Ton) 
an der Spitze, zur Basis u. linkem Herzohr fortgeleitet. Dilatation 
u. Hypertrophie des linken Ventrikels u. Vorhofs: Geringe Ver- 
breiterung nach links, hebender Spitzenstoss; im Röntgenbild 
verstrichene Herztaille. Bei beginnender Insuffizienz des linken 
Vorhofs Hypertrophie des rechten Ventrikels. Erhöhung des 
Iungendrucks, Verstärkung des 2. Pulmonaltons. Verbreiterung 
nach rechts nur bei Insuffizienz u. Dilatation der rechten Kam- 
mer (im Kompensationsstadium höchstens bei Verschiebung 
des rechten Herzens durch den vergrösserten linken Ventrikel). 
Bei Dekompensation ferner Stauungskatarrh (Herzfehlerzellen 
im Sputum), Dyspnoc, Cyanose. Puls der kompensierten Mitral- 
insuffizionz uncharakteristisch. Diff.: Im Beginn schwierig 
gegenüber akzidentellen Geräuschen u. muskulärer bzw. rela- 
tiver Insuffizienz. Wichtig Hypertrophie (Spitzenstoss!), Ana- 
mnese (Endokarditis!), Gesamtbild. 

Mitralstenose. Selten allein, meist gleichzeitig mit Insuffi- 
zienz. Diastolisches bzw. präsystolisches Geräusch an der Herz- 
spitze, wenig fortgeleitet; 2. Ton verdeckt oder hörbar. ı. Ton 
an der Spitze häufig klappend, laut. Manchmal statt Geräusch 
nur gespaltener 2. Ton oder, selten, normaler Befund. Hyper- 
trophie des linken Vorhofs u. der rechten Kammer: Starke 
Pulsation einwärts vom Spitzenstoss; im Röntgenbild Herz- 
taille völlig fehlend, häufig Ausbuchtungen. Diastolisches 
Schwirren an der Herzspitze; Akzentuation des 2. Pulmonal- 
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e tones; Stauungskatarrh. Bei beginnender Dekompensation 
Stauungsdilatation des linken Vorhofs u. rechten Ventrikels, 
Verbreiterung nach rechts, Cyanose. Puls meist klein, weich, 
häufig unregelmässig. 

Aorteninsuffizienz. Dilatation u. Hypertrophie des linken 
Ventrikels, Spitzenstoss nach links u. unten verlagert, hebend, 
verbreitert. Giessendes diastolisches Geräusch über dem Aorten- 
ostium, nach der Spitze zu u. dem Sternum entlang abwärts fort- 
geleitet. 2. Ton häufig leise oder fehlend; bei Klappensklerose 
meist verstärkt. Nicht selten systolisches Geräusch über Aorta, 
auch ohne Stenose; gelegentlich präsystolisches Geräusch (Flint). 
Pulsus frequens, celer et altus. Sichtbares Pulsieren kleiner 
Arterien; pulsatorisches Nachröten geriebener Hautstellen. 
Leberkapillarpuls. Pulsieren der Gaumenbögen (F. Müller) usw. 
Tönen herzentfernter Arterien. Doppelton an der Cruralis 
(Traube); bei Kompression mit Stethoskop Doppelgeräusch 
(Durosiez). Die Patienten sind blass, neigen zu Ohnmachten; 
viel Herzklopfen; frühe Arteriosklerose. 

Aortenstenose. Seiten rein, meist mit -Insuffizienz kom- 
biniert. Hypertrophie, später Dilatation der linken Kammer. 
Verbreiterung nach links, hebender Spitzenstoss. Rauhes systo- 
lisches Geräusch über Aorta, in die Halsgefässe fortgeleitet. 
Systolisches Schwirren über der Aorta. Pulsus parvus, tardus, 
rarus. 

Tricuspidalinsuffizienz. Selten endokarditisch, meist relativ 
bei Stauungsdilatation des rechten Ventrikels; starke Verbreite- 
rung nach rechts, systolisches Geräusch am unteren Sternal- 
rand, positiver Venenpuls. 

Tricuspidalstenose. Meist gemeinsam mit Insuffizienz. Dia- 
stolisches Geräusch; erhöhte Vorhofzacke im Phlebogranım. 

Kombinierte Klappenfehler. Häufig mehrere Vitien kombi- 
niert, speziell Mitralinsuffizienz u. -Stenose, Aorteninsuffizienz 
u. -Stenose, Aorteninsuffizienz u. Mitralinsuffizienz. (Vgl. Herz- 
fehler, angeborene.) 

Ther.: der Herzklappenfehler: Im Kompensationsstadium 
Regelung der Lebensweise: Mässige Ernährung, Verbot von 
Exzessen in Bacho et Venere, Sorge für Stuhlgang. Körper- 
liche Leistungen der jeweiligen Herzkraft anzupassen; womög- 
lich stets vorsichtige Übung; ev. durch CO,- u. Wechselstrom- 
Bäder. Entsprechende Berufswahl. — Behandlung der der 
Endokarditis zugrunde liegenden Krankheit (z. B. Gelenk- 
rheumatismusrezidive!). Im Dzekompensationsstadium wie bei 
chron. Herzmuskelinsuffizienz*. Beuttenmiüiller. 

Herzklopfen. (Syn. Palpitationes cordis). Die normaler- 
weise nicht gefühlte Herztätigkeit kommt zum Bewusstsein, 
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wenn I1. Stärke oder Rhythmus der Kontraktionen sich wesent- , 
lich ändert; 2. die Empfindlichkeit der sensiblen Nerven zu- 
nimmt. Sympt.: Zuweilen bei regionären subjektiven Be- 
schwerden völlig normaler Herzbefund. In anderen Fällen 
leichte bis schwerste organische Veränderungen; manche Hyper- 
trophien sind fast ständig von Herzklopfen begleitet; stark 
dazu neigen auch Anämien u. Thyreotoxikosen. Manchmal 
neben anfallsweisem Herzklopfen Zustände von Herzangst 
(Pseudoangina pectoris). Diff.: Ausschluss oder Feststellung 
organischer Herzleiden, bzw. ihrer Bedeutung im Bilde. In der 
Jugend häufiger funktionell (Exzesse im Rauchen, in Baccho 
et Vencre; Masturbation, Examina) cder durch Chlorose, Thyreo- 
toxikosen, initiale Phthisen bedingt; später an organische Kreis- 
laufstörungen, Schrumpfniere, auch Klimakterium denken. 
Ther.: Bei nervösen Formen prsychotherapeutische Einwir- 
kung; Wasseranwendungen, Brom u. Baldrianpräparate (Rp. 149, 
150, 15I, 157, 159). In ähnlicher Weise organisch krankes 
Herz zu beruhigen; ev. Beseitigung vorhandener Insuffizienz. 
Stets Regelung der ‚Lebensweise, Ausschaltung von Schädlich- 
keiten. Beuttenmüller. 


Herz(muskel)insuffizienz, akute. (Syn. akute Herz- 
schwäche, Kollaps). a) Akute Herzkreislaufschwäche. Bei u. 
nach Infektionskrankheiten (z. B. Pneumonie, Typhus usw.), 
oft durch Myokarditis bedingt, Überanstrengungen*, inneren 
Blutungen, Vergiftungen usw. Sympt.: Oppression, Atemnot, 
Herzangst. Objektiv: Stark beschleunigter, kleiner, oft irregu- 
lärer Puls, kühle Extremitäten, verfallenes Aussehen; meist 
Blässe, seltener Cyanose; ev. Fieberabfall, subnormale Tem- 
peraturen. Am Herzen manchmal Dilatationen, leise systolische 
‚Geräusche; Blutdruck erniedrigt. Falls nicht Besserung bei ent- 
sprechender Therapie, weitere Zunahme der Pulszahl, Erlöschen 
der Herztätigkeit, häufig unter den Erscheinungen des Lungen- 
ödems. Bei etwas langsamerem Verlauf auch Leberschwellung. 
Ther.: Strengste Ruhe, flache Lagerung. Starker Kaffee; 
Alkoholica (Portwein, Kognak usw., Sekt). Kampfer (Rp. 97, 
2—4 Spritzen), Coffein (Rp. 102). Digipurat usw., Asthmolysin 
intramuskulär oder intravenös, Strophanthin intravenös (Rp. 56). 
Bei stärksten Vasomotoren-Kollapsen Infcektionskranker (,, Ver- 
blutung in das Splanchnicusgebiet‘‘) häufig lebensrettend intra- 
venöse Injektion von 1), bis ı ccm 1°/, Adrenalinlösung, am 
besten mit einigen ccm steriler physiol. Kochsalzlösung ver- 
dünnt (erzeugt plötzliches Krampfgefühl in der Herzgegend, 
für einige Momente schneeweisse Farbe, danach Besserung; 
bis zu 4—6mal pro Tag). Daneben Hautreize (Senfpapier, 
Senf-Hand- u. -Fussbäder; bei Kindern Senfbäder, -packungen 


a 
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s. S. 83. Bei Herzschwäche mit Cyanose ev. Aderlass (150 
bis 300 cm). 

b) Piötzliches irreparables Versagen der Herzkraft (Mors 
subita) kommt vor bei Coronaısklerose* u. -embolie, Fettherz*, 
Myokarditis*, bei Hypertonie* u. besonders bei Schrumpfnieren- 
kranken; durch Lungenembolie nach Operationen, bei Phlebi- 
tiden; Fett- u. Luftembolien; Diphtherietod; Thymustod bei 
Kindern; seltener bei heftigen Gemütsbewegungen. Sympt.: 
Plötzliches heftiges Oppressionsgefühl, Atemnot, Erblassen, Hin- 
stürzen; Sistieren der Herztätigkeit in wenigen Sekunden bis 
Minuten. Ther.: Meist zu spät, machtlos; bei Lungenembolie 
ev. Versuch der Trendelenburgschen Operation. Sonst Analep- 
tica (s. 0.); ev. Wiederbelebungsversuche (künstliche Atmung 


usw.). Beuttenmüller. 


Herz(muskel)insuffizienz, chronische. (Chronische 
Herzschwäche). Schädigung des Herzmuskels ı. durch primäre 
Erkrankungen des Muskels oder der ihn versorgenden Gefässe 
(Myokarditis, Coronarsklerose), ferner auch Schwächung durch 
allgemeine Ermährungsstörungen; oder 2. durch primäre Steige- 
rung der Ansprüche: sog. Fettherz*, allgemeine Arteriosklerose, 
körperliche Überanstrengung (S. 254) (meist für ein vorher 
schwaches Herz); Mangel an Übung (Rekonvaleszenten!); ner- 
vöse Funktionssteigerung (Basedow, thyreotoxisches Kropfherz, 
Masturbantenherz) ; Bierherz, interstitielle Nephritis, Erschwe- 
rung des kleinen Kreislaufs (Emphysem, ausgedehnte Schrump- 
fungsprozesse der Lungen, mechanisches Kropfherz, Kypho- 
skoliose). Bei den Ursachen unter 2. häufig zunächst Herz- 
hypertrophie* u. erst sekundär Insuffizienz. Vielfach dagegen 
(bei Fettherz, Überanstrengung) von vornherein Insuffizienz- 
erscheinungen. Die Kompensationsstörungen bei Klappenfeh- 
lern kommen zustande durch eine hinzutretende schwere Herz- 
muskelinsuffizienz, bedingt entweder durch eine chronische Er- 
krankung des Muskels, oder, seltener, durch ein Versagen des 
normalen Muskels gegenüber einer zunehmenden Störung der 
Klappenfunktion. Sympt.: Allgemeine: Im Beginne Klagen 
"über Herzklopfen, Druck in der Herzgegend, nicht selten auch 
Herzschmerzen oder eigentliche Angina pectoris resp. Asthma 
cardiale; leicht Dyspnoe bei Anstrengungen, Schwindel, Kopf- 
schmerzen. Objektiv: meist leichte Verbreiterung des Herzens 
nach links, seltener nach rechts; öfters auch noch normale Gren- 
zen. Häufig leises systolisches Geräusch; bei muskulärer Mitral- 
insuffizienz akzentuierter 2. Pulmonalton. Puls weich, manch- 
mal unregelmässig; bei geringer Anstrengung stark beschleunigt, 
für gewöhnlich von normaler Frequenz. Leber leicht vergrössert, 
meist schmerzhaft. Oft schon leichte Oedeme der Knöchel bes. 
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abends; Urinmenge vermindert; nachts vermehrt (Nykturie). 
Nicht selten Bronchitis, speziell in den Unterlappen. Allgemeine 
. Mattigkeit. — Nach kürzerer oder längerer Zeit Übergang in 
komplette Herzinsuffizienz; manchmal plötzlich unter dem 
Einfluss irgend einer Schädlichkeit (Überanstrengung, Infek- 
.tionskrankheit, Ernährungsstörungen usw.), häufiger jedoch 
allmählich. Bei ausgeprägter Herzkreislaufschwäche totale Lei- 
stungsunfähigkeit; schwere Dyspnoe auch in der Ruhe; heftigste 
Oppression; völlige Appetitlosigkeit. Objektiv: Cyanose oder 
auch Blässe. Verbreiterung des Herzens nach rechts u. links, 
meist muskuläre Mitralinsuffizienz, häufig auch Schlussunfähig- 
keit der Tricuspidalis. Puls sehr weich, häufig beschleunigt, sel- 
tener verlangsamt; oft extrasystolische Arrhythmien oder Pulsus 
- irregularis perpetuus. Ausgesprochene Stauungsleber; nicht sel- 
ten Ikterus. Urinmenge sehr gering; häufig Stauungsalbuminurie. 
Oedeme an den Beinen usw., Ascites, Hydrothorax, Hydroperi- 
kard. Nicht selten Embolien. — Bei entsprechend durchge- 
führter Therapie Rückgang der bedrohlichen Erscheinungen 
möglich; in diesem Falle wieder beschränkte Leistungsfähigkeit. 
Über kurz oder lang Rückfälle. In diesen oder an interkur- 
renter Krankheit Tod. Diff.: S. die einzelnen Formen, ferner 
Herzneurosen u. Herzklappenfehler. Ther.: Im Initialstadium 
bzw. bei kompensierten Klappenfehlern Regelung der Lebens- 
weise: Verhütung von Überanstrengung bei gleichzeitiger Übung 
der Herzkraft (Gymnastik, ebenes Gehen, Reiten; alles individua- 
lisierend zugemessen; Sport jeder Art verboten). Ernährung gut, 
ja nicht zu reichlich; Alkohol, Kaffee, Tee in geringer Menge 
u. Konzentration ev. erlaubt. Sorge für Stuhlgang (vgl. Obsti- 
pation). Auch CO,-Bäder u. Wechselstrombäder vorteilhaft. 
Bei Dekompensation resp. schwerer Insuffizienz strenge Bett- 
ruhe ohne jede Tätigkeit; Beseitigung der auslösenden Schäd- 
lichkeiten. Nahrung leicht. verdaulich, in kleinen Portionen. 
Für gewöhnlich keine oder geringe, bei Hydıopsien stärkere 
Flüssigkeitsbeschränkung (vgl. Hydrops). Medikamente: Folia 
Digitalis (am besten titriertes Präparat!) als Rp. 50 oder als 
Pulver à 0,1, 5 x tgl. xı Plv., resp. Pillen à 0,05, 3 x tgl. I bis 
2 Stück, bzw. Rp. 5ı. Für eine Kur insgesamt 1,0—2,0 in 
3—5 Tagen zu verbrauchen, dann 14 Tage kein Digitalispräparat 
(Kumulation! vgl. Digitalisvergiftung). Manchmal sofort Magen- 
symptome; dann Versuch per Klysma oder Ersatzpräparat, z. B. 
Digitalysatum (Rp. 52), Digipuratum (Rp. 53; vorzüglich!) usw. 
Bei chronischem Gebrauch von Digitalispräparaten nimmt man 
die angegebene einmalige Dose als höchste Gesamttagesdosis. 
Ferner Tinct. Strophanti titr. (Rp. 55 oder Rp. Tinct. Strophanti 
titr. 10,0, Tinct. Chinae comp. 20,0; 3 x tgl. 20—25 Tropfen); 
speziell bei Intoleranz gegen Digitalis oder, in kleinen Dosen, 
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zum chronischen Gebrauche geeignet. Ferner mit speziell 
diuretischer Wirkung: Coffein u. Theobromin usw. (Rp. 80—85 
u. 88—92). Physikalische Therapie: Eisblase oder Kühl- 
schlauch aufs Herz; Teilwaschungen, -Abreibungen, milde Halb- 
bäder. CO,-Bäder erst, wenn die schwersten Symptome durch 
Digitalis u. Ruhe beseitigt; Beginn mit indifferenten kurzen 
Bädern, allmähliches Ansteigen zu kühlen Bädern von längerer 
Dauer. Kontraindiziert bei schwerer Arteriosklerose, Aneurysma, 
starker Nephritis. Günstig auch Wechselstrombäder. Körper- 
liche Bewegung ganz allmählich u. schonend (passive Gymnastik) 
zu beginnen; später systematische Übung der Herzkraft (Schott- 
sche Widerstandsgymnastik). Vgl. Hydrops, akute Herzmuskel- 
insuffizienz. Bei Herzklopfen* Brom-, Valerianapräparate. Bei 
nervösen Funktionssteigerungen (anfallsweise oder konstante 
Pulsbeschleunigung; Herzhypertrophie u. -Dilatation) Besei- 
tigung der Schädlichkeiten (Onanie!; ev. Operation von Basedow- 
strumen); Heilung möglich. — Bei Erschwerung des kleinen 
Kreislaufs (zunächst Hypertrophie, dann Dilatation des r. Ven- 
trikels) Beseitigung komplizierender Katarrhe, Exstirpation ev. 
Strumen. -— Bei Bierherz in den ersten Stadien Biergenuss 
gänzlich zu verbieten, bei vorgeschrittener Insuffizienz möglichst 
einzuschränken. — Betr. Behandlung anderer spezieller Formen 
chron. Herzmuskelinsuffizienz siehe Artikel Myokarditis, Fett- 
herz, Herzhypertrophic, Herzüberanstrengung, Herzklappen- 
fehler, Arteriosklerose, Coronarsklerose, Nephritis interstitialis. 
Beuttenmüller. 

Herzneurosen. Sensible u. motorische Störungen im 
kardiovasculären System, für die &ine organische Grundlage 
am Herzen nicht nachweisbar ist. Vgl. Artikel Angina pectoris, 
Tachykardie, Herzklopfen. l 

Nervöse Herzschwäche. Bei neuropathischer Disposition ; 
erworbener Neurasthenie u. Hysterie; körperlicher u. geistiger 
Überanstrengung; länger dauernden Affekten, Schlaflosigkeit; 
sexuellen Schädlichkeiten (Exzesse, Onanie, Coitus interruptus 
usw.). Ferner in der Pubertät (Chlorose!), bei Gravidität, Ent- 
bindung, Klimakterium. In der Rekonvaleszenz nach schweren 
fieberhaften Erkrankungen. Missbrauch von Tabak, Tee, Kaffee. 
Sympt.: Hauptsächlich subjektiv; anfallsweises Herzklopfen, 
Herzangst (Druck bis Sehmerz). Arterienklopfen, kühle Ex- 
.tremitäten; Schwindelgefühl; Tachypnoe. Absterben der Finger 
u. Zehen, Akroparästhesien (gewöhnlich doppelseitig). Dauer 
der Anfälle Sekunden bis Minuten. Häufigkeit stark wechselnd. 
Auslösung durch Aufregungen u. andere Momente launischster 
Art. Objektiv: Normaler Befund, namentlich in der anfalls- 
freien Zeit; oder Pulsbeschleunigung, 90—ı40; Labilität des 
Pulses bei körperlichen u. psychischen Einflüssen. Seltener 
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Bradykardie.. Häufig Intermittieren infolge einzelner Extra- 
systolen oder respiratorische Arhythmie. Keine Hypertrophie 
oder Dilatation! (ausgenommen Masturbanten-Herz). Manch- 
mal systolische Geräusche. Hyperästhesie der Herzgegend. 
Meteorismus (Erleichterung durch Ructus). Nicht sclten früh- 
zeitige Arteriosklerose. 


2. Reflexneurosen. Zum Teil schon -im Voıstehenden ent- 
halten. Im Anschluss an Verdauungsstörungen (Obstipation, 
Magen- u. Darmkatarrh), Veränderungen an den Genitalien, Er- 
krankungen der Nasenschleimhaut usw. vorübergehende Stö- 
rungen der Herzaktion (Herzklopfen, Tachykardie, respiratorische 
Arrhythmie, Intermittenzen), sowie Schwindel, Ohnmachten, 
Kopfkongestionen. Nach Beseitigung der Ursache Verschwinden. 


Diff.: der Herzneurosen: Nur nach sicherem Ausschluss 
jeder organischen Erkrankung (bes. beginnende Myokarditis, 
Coronarsklerose, Lungenspitzenkatarrh) zu diagnostizieren! Vor- 
sicht, da neurasthenische Beschwerden auch bei organischen 
Herzleiden u. letztere auch im Anschluss an Herzneurosen ent- 
stehen können. Wichtig Ätiologie, anderweitige nervöse Syın- 
ptome, doppelseitige Parästhesien (bei wahrer Angina pectoris 
bes. links); Eintluss von Körperanstrengungen stark wechselnd; 
flache nicht angestrengte Atmung; auch nach längerer Dauer 
keine Stauungserscheinungen. Vgl. Angina pectoris, Herzüber- 
anstrengung, konstitutionelle Herzschwäche, Thyreoidismus, 
Vagotonie! Ther.: Mitteilung der Diagnose; Versicherung, dass 
Herz normal; Regelung des Stuhlgangs; Beseitigung sonstiger 
Schädlichkeiten (Überarbeitung, sexuelle Momente, Missbrauch 
von Nicotin, Kaffee usw.). Ruhe, ev. Freiliegekur (Sanatorium!); 
Sorge für Schlaf. Später allmählich Übungen (Gymnastik, 
Marschieren). Luftbäder; Hydrotherapie (anfangs beruhigende, 
‚später erregende Prozeduren; cave rigorose Kaltwasserkur!). 
Wechselstrom-, Vierzellenbäder. Medikamentös: Arsen (Rp. 
ıgff.), Chinin (ev. beide kombiniert); Brom (149ff.), Valeriana 
(Tee, Tinct.) u. Ersatzpräparate: Validol, Valyl, Bornyval, Vali- 
san, Bromvalidol usw. (Rp. 158, 159). Im Anfall: Eisbeutel 
oder heisse Kompressen auf Herzgegend; heisse Handbäder. 
Spiritus aethereus. Mit Alkoholicis Vorsicht (Alkoholismus!). 
Vgl. Neurasthenie, Herzklopfen. Beuttenmüller. 


Herzschwäche, konstitutionelle. Angeborene Minder- 
wertigkeit des Herzens bzw. des kardiovaskulären Systems ohne 
oder mit anatomischer Grundlage. Sympt.: Labilität der Funk- 
tion, Verbreiterung u. Verstärkung des Spitzenstosses bei kleinem, 
leicht unterdrückbarem Puls; Versagen gegenüber Anstrengungen 
(Herzklopfen, Tachykardie, Dyspnoe, Neigung zu Dilatation). 
Vielleicht auch Neigung zu Hypertrophie (,Wachstumshyper- 
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trophie‘‘ des Herzens). Oft bei allgemeiner konstitutioneller 
Minderwertigkeit (Asthenia universalis, Engbrüstigkeit), häufig 
begleitet von Kleinheit u. Medianstellung des Herzens (Kraus- 
sches Tropfenherz), mitraler Konfiguration, Aortenenge, früh- 
zeitig verdickten Arterien. Diff.: Herzneurosen* (mit denen 
häufig kombiniert), chron. Herzmuskelinsuffizienz. Ther.: Vor- 
sichtige Übung; Vermeidung jeder Überanstrengung. 


Beuttenmüller. 


Herztätigkeit, unregelmässige. Ungleichheit in der 
zeitlichen Reihenfolge oder Stärke der Herzkontraktionen bzw. 
Pulse. ı. Respiratorische Arhythmie: Bei gleichbleibender Puls- 
höhe werden Schläge-im Inspirium rascher, im Exspirium lang- 
samer; ähnlich, mit periodischem, nicht nur respiratorischem, 
Schneller- u. Langsamerwerden die „infantile Arhythmie“ 
(auch bei Erwachsenen). Vorkommen : Physiologisch beim Kinde, 
krankhaft bei Nervösen (Vagetonie) und Rekonvaleszenten, oft 
neben Bradycardie. Als Vagussymptom (auch bei Hirndruck!) 
durch Atropininjektion zu beseitigen. Hat mit organischen 
Herzleiden nichts zu tun. 2. Extrasystolische Arhythmie: Vor- 
zeitige Herzkontraktionen durch abnorme Reize; zumeist ventri- 
culär mit kompensatorischer Pause; je rascher Extrasystole der 
Normalsystole folgt, desto kleiner der Puls (bei unfühlbarem 
Puls ‚‚frustrane Kontraktion‘). Subjektiv Extrasystolen häufig 
als ‚‚Herzstolpern‘‘, Ruck in Herzgegend, Aussetzen empfunden. 
Häufigkeit der E. sehr verschieden. Rhythmische Reihen von 
2 u. mehr E.: Pulsus bigeminus, trigeminus usw. Vorkommen: 
Als rein nervöse (Vagotonie* usw.) u. toxische (Tabak, Kaffee, 
Digitalis) Störung häufig; aber auch bei Myokardveränderungen. 
Starke subjektive Empfindung spricht vielleicht mehr für funk- 
tionelle Ursache. 3. Pulsus irregularis perpetuus: Nach Grösse 
u. Intervall regellos ungleicher Puls; meist mit Vorhofflimmern 
. (positiver Venenpuls), stets Zeichen organischer Herzmuskel- 
schädigung. 4. Pulsus. alternans: Bei gleichem Intervall ab- 
wechselnd grosser u. kleiner Puls; Vorkommen bei organischen 
Herzleiden u. bei Hypertonie*; nicht zu verwechseln mit ver- 
spätetem Bigeminus (Kontrolle am Herzen!). 5. Überleitungs- 
störung: Anatomische Veränderungen, Giftwirkung (Digitalis) 
oder Vagusreizung führen zur Hemmung (mit vereinzeltem 
Kammersystolenausfall) bzw. Sperrung (Kammerautomatie) des 
atrioventrikulären (Hisschen) Bündels; totale Dissoziation mit 
Kammerautomatie s. a. Adams-Stokes. — Zur sicheren Dia- 
gnose häufig Kardiosphygmographie u. Phlebographie bzw. 
Elektrokardiogramm nötig. Ther.: Behandlung des Grund- 
leidens. Beuttenmüller. 
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: Herzüberanstrengung. Grosse körperliche Anstrengungen, 
bes. im Verein mit psychischen Erregungen, selten die letzteren 
allein, können zu vorübergehender cder dauernder Herzmuskel- 
schädigung führen. Je schwächer primär das Herz, desto ge- 
ringer auslösende Ursache, desto stärker die Schädigung; da- 
her konstitutionell schwaches Herz* bes. gefährdet. Aber auch 
völlig gesunde Herzen erliegen abnorm starken einmaligen oder 
wiederholten Anstrengungen; chronische Überanstrengung kann 
ebenfalls, schleichend, zu Herzmuskelschädigung führen. — 
Bei akuter Überanstrengung des gesunden Herzens zunächst 
meist Herzverkleinerung u. erst bei Fortdauer oder Wieder- 
holung der Schädlichkeit Dilatation u. Insuffizienz; krankes 
oder konstitutionell schwaches Herz wird sofort dilatiert u. in- 
suffizient. Sympt.: Während u. nach Schädlichkeit starke 
Tachykardie, Dyspnoe, Blässe oder Cyanose, Schwächegefühl 
bis Ohnmacht; retrosternaler Druck bis zu schwerem Herz- 
schmerz. Sichtbar gesteigerte Herzaktion bei kleinem, oft 
kaum fühlbarem Puls, Verkleinerung bzw. Erweiterung der 
Herzdämpfung, systolische Geräusche; im Harn oft Eiweiss, 
Cylinder u. Erythrocyten. Im übrigen das Bild der akuten Herz- 
muskelinsuffizienz. Meist berubigt sich nach Stunden oder 
Tagen das Herz u. ist dann wieder voll leistungsfähig; manch- 
mal bleibt für kürzere oder längere Zeit eine leichte Schwäche: 
oder auch nur Erregbarkeit zurück. Seltener entwickelt sich 
mehr oder weniger chronisch eine Herzmuskelschwäche, die 
entweder fortschreitend zum Tode führt, oder nach einiger Zeit 
wieder in Besserung oder Heilung ausgeht, meist allerdings 
unter Hinterlassung einer Neigung zu Rückfällen. Diff.: Gegen- 
über Herzneurosen* manchmal kaum abzutrennen; nicht selten 
_ entscheidet nur weiterer Verlauf. Am wichtigsten natürlich 
Anamnese. Ther.: Absolute Ruhe für längere Zeit; auch nach 
Abklingen besondere Schonung; mit Beginn der körperlichen 
Übungen Vorsicht. Im übrigen die der akuten bzw. chronischen 
Herzmuskelinsuffizienz. Beuttenmüller. 


Heuschnupfen. (Syn. Heufieber, Bostockscher Katarrh. 
Fast ausschliesslich bei Angehörigen der gebildeten Klasse, 
bes. in England u. Nordamerika vertreten. Ursache: Reizung 
der Nasenschleimhaut bei dazu Disponierten durch eingeatmete 
Pollen blühender Gräser, die sog. Pollentoxin enthalten. Daher 
zur Zeit der Grasblüte auftretend, Ende Mai bis Mitte Juni 
(Frühjahrs- auch Sommerkatarrh). Ausserdem auch der .sel- 
tenere Herbstkatarrh, vorwiegend in Amerika, verursacht .durch 
Ambrosia artemisifolia u. Solidagoarten (Goldrute). Sympt.: 
Nach Brennen, Jucken, Kitzeln in der Nase starke, wieder- 
holte (bis zu ıoomal) Niesanfälle nebst Absonderung dünner 
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wässeriger Flüssigkeit, deren Menge je nach Anfallstärke schwan- 
kend. Gleichzeitig Nasenverstopfung, Rötung u. Schwellung 
der Conjunctiven, Lidoedem, Tränenträufeln, Lichtscheu u. 
-schnmerz. Kitzel im Halse u. Kehlkopf, Trockenheit, Husten- 
reiz. In stark ausgeprägten Anfällen asthmatische Erschei- 
nungen, sog. Heuasthma, infolge von Reflexwirkung; vgl. 
Asthma nervosum u. Rhinitis vasomotoria. Dabei Mattigkeit, 
Unfähigkeit zu geistiger Arbeit. Diff.: Rhinitis vasomotoria 
u. Asthma nervosum anderer Ursache (Blumenduft, Eisenbahn- 
staub, Fischgeruch usw.); idiopathische Rhinitis u. Asthma 
bronchiale. Indes wegen der charakteristischen Anfälle u. der 
typischen Jahreszeit Irrtümer kaum möglich. Andernfalls 
spezifische Toxinreaktion der Heufieberkranken durch sofortige 
Reizung u. Rötung der Conjunctiva nach Eintröpfeln oder 
Einpulvern von Pollantin oder Graminol (s. u.). Ther.: Am 
besten Prophylaxe. Deshalb Aufsuchen von Gegenden, wo keine 
Heublüte, wie Helgoland, welches frei von Graswuchs, oder 
südlichere Ortschaften, wo Blütezeit schon gewesen, oder Ge- 
birgsaufenthalt, wo sie später eintritt, dann aber rechtzeitig 
in wieder höhere Orte entfliehen bis über die Vegetationsgrenze, 
Rückkehr erst, wenn in allen Höhen die Gräser äbgeblüht. 
Seereisen. Sonst möglichst im kühlen geschützten Zimmer 
bleiben, mit geschlossenen Fenstern. Bei Ausgängen Verschliessen 
der Nasenlöcher durch Wattestückchen gegen Einatmung der 
Pollen; Vermeidung blühender Wiesen usw. Augenschutz durch 
gefärbte Brillen. Einführung von Pollantin cder Graminol (aus 
Pollen durch Pferdeimpfung gewonnene Specifica) in Nase u. 
Conjunctivalsäcke, am besten als Pulver in wiederholten kleinen 
Dosen. Wirkung nicht sicher, immerhin mehrfach zur Erleich- 
terung beitragend. In anfallsfreier Zeit (aber nur in dieser, 
nie während der Anfälle wegen stärkster Reaktion) Operation 
oder sonstige Behandlung etwa vorhandener Nasenaffektionen, 
namentlich wenn sie die freie Atmung behindern, also Schleim- 
haut- oder Muschelschwellungen, Knochenvorsprünge, Ver- 
biegungen der Scheidewand, Polypen usw. Nasenschleimhaut 
gewöhnlich auch ausserhalb der Anfallsperiode stark empfindlich. 
Max Senator. 

Hinterscheitelbeineinstellung. Pfeilnaht verläuft nahe 
der Symphyse, hinteres Scheitelbein liegt in grösster Ausdeh- 
nung vor, ev. ist sogar hinteres Ohr zu fühlen. H. kommt in 
ausgesprochenen Graden nur bei.engen, bes. platten Becken 
vor u. dient einer Verminderung der Querdurchmesser des 
Kopfes. Es wird gewissermassen der ungeteilt zu grosse Kopf 
in 2 Hälften zerlegt und nun bald die vordere (,,Vorderscheitel- 
beineinstellung‘‘), bald die hintere zuerst durch den engen 
Beckeneingang geschoben, dann erst die andere Schädelhälfte 


Hirschsprungsche Krankheit. — 256 — Hitzschlag. 


nachgezogen. Scheitert infolge zu starker \Verengerung des 
Beckeneingangs auch dieser Versuch, dann besteht Geburts- 
unmöglichkeit. Ther.: Ausführung der prophylaktischen Wen- 
dung bei geringgradigem, beckenerweiternde Operation oder 
Kaiserschnitt bei höhergradigem. engen* Becken; Perforation 
des Kindes nur bei sicherem Tode desselben. Gefahr der H : 
Uterusruptur in der Hinterwand des Uterus. v. Jaschke. 


Hirschsprungsche Krankheit. sympt.: Starke Auf- 
treibung des Leibes durch Darmgase und Kot. Verstopfung von 
Geburt an; zeitweilig jedoch auch normaler oder sogar durch- 
fälliger Stuhl. Sichtbare Peristaltik einer stark geblähten Darm- 
schlinge. Atemnot infolge Zwerchfellhochstandes. Abmagerung, 
Blässe, schlechte Stimmung. Gegen Ende Ocdeme an Hand- 
und Fussrücken, auch ileusartige Anfälle mit Erbrechen und 
Kollapsen. In manchen Fällen vom After her tastbare Ab- 
knickung des Darms. Ther.: Entleerung der Gase durch täg- 
liches Einführen eines Darnırohrs. Alle 2—3 Tage Ausspülen 
des Kots mit Seifenwasser. Trostlose Behandlung, am besten 
chirurgisches Eingreifen. Birk. 

Chirurg. Ther.: Einzig radikale: Resektion der dila- 
tierten hypertrophischen Schlinge; in einigen Fällen erfolgreich 
gewesen. Anastomose zwischen den Fusspunkten der Darm- 
schlinge, sowie Colotomie u. Anus praeternaturalis bei Ileus- 
symptomen als Palliativoperation fallweise in Betracht zu 
ziehen. Kaposi. 


Hitzschlag. Entsteht durch Wärmestauung im Kör- 
per, die eintritt bzi erhöhter Wärmebildung (bes. durch Muskel- 
arbeit bei warmer Luft) u. verminderter Wärmeabgabe (bei er- 
höhter Aussentemperatur, namentlich auch ,schwüler“ Luft, 
welche die Schweissverdunstung hemmt). Begünstigend wirken 
unzweckmässige (zu enge, zu warme usw.) Kleidung, alle den 
Körper schwächende Momente (Exzesse, Alkohol, ungenügender 
Schlaf usw.), bəs. auch Krankheiten der Atmungs- u. Zirkula- 
tionsorgane, Fettleibigkeit, ungenügendes Training. Bei direkter 
Einwirkung von Sonnenstrahlen auf den entblössten Kopf 
u. Nacken entsteht infolge von Hyperämie u. Entzündung der 
Meningen der „Sonnenstich‘ im engeren Sinne, namentlich 
in den Tropen. Sympt.: Als Vorboten hochrotes Gesicht, 
allgemeine Schwäche, eingenommener Kopf, Schwindel, Tau- 
meln, Unfähigkeit weiter zu marschieren (,Marschohnmacht‘, 
„Schlappwerden‘‘). Beim eigentlichen H. nach Hiller 3 Formen 
zu unterscheiden: Bei der asphyktischen For m Haut trocken 
u. heiss (bei schwüler Luft aber feucht, s. o.); ausgesprochene 
akute Herzinsuffizienz* bzw. -überanstrengung*; stockende 
Atmung, ev. Cheyne-Stokes; hohe Körpertemperatur; Gesicht 


Hinterscheitelbeineinstellung. — 257 — | Hodenentzändung. 


blass bzw. cyanotisch; Bewusstlosigkeit. Bei der paraly- 
tischen oder dyskratischen Form Herz- u. Atmungsläh- 
mung, Koma (O-Mangel bzw. Autointoxikation), intermit- 
tierende tonische u. klonische Krämpfe; Erbrechen u. Durch- 
fall, Secessus involuntarii; Anurie (bes. in den Tropen). Meist 
Exitus. Bei der psychopathischen Form im Vordergrund 
transitorische (Erschöpfungs-) Psychosen, bes. Verfolgungswahn, 
Selbstmordversuchs, tobsüchtige Erregungszustände usw. 
Vielfach Übergänge u. Mischformen. Zuweilen Spätformen 
{erst nach dem Marsche beginnend). — In leichteren Fällen 
innerhalb einiger Stunden Erholung, in 1—3 Wochen allmäh- 
liche Genesung. In schweren Fällen, bes. bei erloschenen Re- 
flexen, oft Exitus. Dieser kann auch noch nach vorübargehender 
B:sserung durch Kollaps bzw. Lungenoedem eintreten. Als 
` Nachkrankheiten bes. Psychosen, Neurosen, Lähmungen, Sensi- 
bilitätsstörungen, Herz-, Lungen-, Nierenkrankheiten. Ther.: 
Prophylaktisch Vermeidung begünstigender Momente (s. o.). 
In den Tropen Tragen des Tropenhelms. In leichteren Fällen 
Ruhe an möglichst luftigem Ort, mit leicht erhöhtem, bei Ge- 
hiraanämie (blasses Gesicht!) aber horizontalem Oberkörper; 
Lösung beengender Kleider, Laben mit Wasser, Besprengen 
mit Wasser bzw. kühle Kompressen auf Kopf u. Brust, Luft- 
zufächeln, Riechmittel (Salmiakgeist usw.). Innerlich Hoff- 
mannstropfen (Spiritus aethereus). In schweren Fällen Be- 
kimpfung der akuten Herzinsuffizienz*. Hierzu innerlich Aether 
sulfuricus mit Tinct. Strophanthi (oder Tinct. Digitalis) aa. 
Rascher wirken Kampfer oder Coffein (Rp. 97, 102) subkutan 
oder Digalen (Rp. 54) intramuskulär oder intravenös. Bei 
Asphyxie künstliche Atmung, ev. stundenlang! Ferner Infusion 
von physiol. NaCl-Lösung (oder nach Hiller von Natr. chlorat. 
6,0, Natr. carbon. 3,0, Natr. phosphor. 1,5, Kal. phosphor. 1,0, 
Magnes. sulfur. 0,5 auf ı Liter Wasser), subkutan oder rectal 
(körperwarm). Bei stärkerer Cyanose Aderlass (bis 200 ccm). 
Bei Sonnenstich ev. auch örtliche Blutentziehungen am Nacken 
oder Chloräthylspray daselbst sowie Abführmittel. Bei Krämpfen 
u. Erregungszuständen Narkotica (Herz!). Später symptomatisch 
(Psychosen, Anurie usw.). Guitmann. 





Hoden- u. Nebenhoden-Entzündung. (Syn. Orchitis 
bzw. Epididymitis). Akute Entzündung durch Übergreifen 
von Entzündungsprozessen der Nachbarschaft, metastatisch bei 
Mumps usw.; häufiger direkt propagiert von Blasen- u. Pro- 
stata-Entzündung, am meisten von Harnröhre bzi Gonorrhoe; 
dann gewöhnlich zuerst Epididymitis, ev. erst später Orchitis. 
Chronische s. Hydrocele, Hodensyphilis, Hodentuberkulose. 
Sympt.: Unter heftigen Schmerzen zunehmende Schwellung 
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bei ev. hohem Fieber. Hautdecke gespannt, zuweilen gerötet, 
Druckschmerz sehr heftig. Entweder gleichmässige u. gleich- 
.zeitige Schwellung von Hoden u. Nebenhoden oder Nebenhoden 
haubenförmig über normalem bzw. weniger geschwollenem 
Hoden verdickt. Zuweilen (symptomatische) Hydrocele infolge 
Reizung der Tunica. Vorsichtige Palpation! Abscedierungen 
selten, durch genaue Prüfung auf Fluktuation festzustellen. Bei 
doppelseitiger Epididymitis Gefahr der Sterilität infolge Ver- 
narbung der Samengänge. Diff.: Bei Hydrocele gewöhnlich 
keine Schmerzen, kein Fieber, dagegen Fluktuation, cystische 
Geschwulst; bei Orchitis teigige infiltrierte Geschwulst. Ther.: 
Hochlagerung des Scrotums bzw. Hodens bei Bettruhe. Heisse 
Breiumschläge oder, wenn besser vertragen, Eisblase. Auch 
Umschläge mit essigsaurer Tonerde oder Bleiwasser. Pinse- 
lungen mit Jodtinktur oder r0°/, Jothion (schmerzhaft!). Ab- 
führmittel. Salicyl. Nach Abklingen der akuten Symptome 
Frickesche Heftpflastereinwicklungen, zirkulär von oben nach 
unten, Suspensorium. Bei Abszessen Inzision. Ziegner. 


Hoden- u. Nebenhoden-Geschwülste. a) Gutartige: 
Fibrome, Lipome rel. selten; häufiger Gummata (vgl. Hoden- 
syphilis). b) Maligne: Sarkome, auch Mischgeschwülste wie 
Chondrosarkome, Myosarkome usw.; Carcinome, meist zell- 
reiche, weiche. Diff.: Vergrösserung, Konsistenz des Tumors, 
Alter des Kranken. Gegenüber Syphilis Anamnese, Alter, 
Heredität, Wachstum (bei malignen Tumoren schneller), Kachexie 
usw. Ther.: Bei gutartigen Tumoren umschriebene Exstirpa- 
tion. Bei Gummata antisyphilitische Kur; Fistelgänge ev. aus- 
kratzen. — Bei malignen Tumoren jedesmal Kastration. 

Ziegner. 

Hodenneuralgie. Bei chron. Prostatitis gonorrhoica, 
Varicocele, Trauma des Genitale, allgemeiner Neurasthenie, ge- 
schlechtlichen Exzessen, häufig gar keine Ursache zu finden. 
Sympt.: Seltenes Leiden, das sich in anfallsweisen, durch ge- 
sunde Intervalle getrennten, oder kontinuierlichen Schmerzen 
im Hoden äussert. Steigerung nach starken Bewegungen oder 
sexuellen Exzessen. Ther.: Neben ursächlicher Behandlung 
lokale Galvanisation u. Sitzbäder. Nicht immer erfolgreich. 

M. Joseph. 


Hoden- u. Nebenhoden-Syphilis. Sympt.: Meist in 
späteren Stadien der Syphilis, oft nach Verletzungen Orchitis 
interstit. diffusa fibrosa oder gummosa, die sekundär auf Neben- 
hoden übergreifen kann. Infolge starker Bindegewebsneubil- 
dung an einzelnen umschriebenen Stellen überschreitet Hoden 
anfangs normale Grösse; später Atrophie mit deutlich fühlbarer 
Vertiefung. Bei der hiermit häufig verbundenen gummösen 
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Orchitis sitzen im schwieligen Gewebe ein oder mehrere grau- 
rötlich derbe Knoten, wobei sich Hoden höckrig anfühlt u. 
Oberfläche kleine harte Vorsprünge zeigt; in 1/, der Fälle mit 
geringer Hydrocele verbunden. Nach monatelangem Bestande 
kann gummöse Hodensyphilis zur Erweichung u. Fistelbildung 
führen. Aus vernachlässigten Fällen entwickelt sich durch 
übermässige Wucherung der Granulationsmassen an der Fistel- 
öffnung der Fungus testis. Infolge des langsamen, schmerz- 
losen Verlaufes kann Hoden sehr gross u. bretthart: werden. 
Ev. spontaner Stillstand, Atrophie u. sekundäre Azoospermie. 
Bei frühzeitiger Behandlung völlige Rückbildung; sonst ist Binde- 
gewebsneubildung schwer rückgängig zu machen; infolgedessen 
schrumpft der Hoden zu Bohnengrösse oder zu knorpelharter 
Masse. Ausser sekundärer auch primäre N.-S., im frühen Stadium 
als interstitielle,' später als gummöse Epididymitis. Bei ersterer 
meist eine Anschwellung am Kopfe des Nebenhodens, bei letz- 
terer ebenfalls Kopf bevorzugt; die bohnen- bis nussgrossen 
derben, schmerzlosen Knötchen bilden sich unter spezifischer 
Therapie bald zurück, brechen nur selten mit Fistelbildung auf. 
Auch bei kongenitaler Syphilis beide Formen der Orchitis. 
Diff.: Tuberkulose bevorzugt gewöhnlich Nebenhoden, Lues 
Hoden. Bei der Tb. schon im Beginne Schmerzen, entzündliche 
Erscheinungen, Ulceration mit Fistelbildung, Prostatitis oder 
Spermatocystitis, Tuberkelbazillen. Bei Gonorrhoe meist Schwanz 
des Nebenhodens, bei Lues vorwiegend Kopf ergriffen. In zweifel- 
haften Fällen entscheidet Wassermann sche Reaktion u. energische 
antisyphilitische Therapie. M. Joseph. 


Hoden- u. Nebenhoden-Tuberkulose. Nicht selten, 
meist sekundär (Nierentuberkulose!); fast immer am Neben- 
hoden beginnend. Syınpt.: Langsamer Verlauf, multiple erbsen- 
- bis pflaumengrosse Knoten im Nebenhoden; Haut darüber ge- 
rötet, fixiert; bald Fisteln, aus denen sich typische, käsig-eitrige 
Bröckel u. trübes Serum entleeren. Bei Übergreifen auf Hoden 
allmähliche Vergrösserung desselben. Meist schon vorher Vas 
deferens erkrankt; knötchenförmige (rosenkranzähnlich) Ver- 
dickungen oder Verwandlung in derben, verdickten Strang, an- 
gefüllt mit tuberkulösem Käse, Knötchen u. Eiter. Dif.: 
Bei Tuberkulose Beginn im Nebenhoden, baldige Erkrankung 
des Vas deferens, grosse Neigung zur Hautfixation u. Fistel- 
bildung, anderweitige tuberkulöse Erscheinungen. Bei Syphilis 
_ Beginn im Hoden, vorhergegangene Infektion, Schmerzlosigkeit, 
selten Eiterung u. Fistelbildung. Ther.: Bei circumscripter 
Erkrankung Spaltung u. Excochleation der Fistelgänge, Allge- 
meinbehandlung (vgl. Lungentuberkulose}; ev. Exstirpation der 
kranken Abschnitte u. Jodoformierung der Wunde. Wenn 
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Vas deferens crkrankt, Exstirpation möglichst im Gesunden. 
Bei ausgebreiteter Erkrankung Entfernung des Hodens u. Vas. 
deferens. Bei doppelseitiger Erkrankung nur bei alten Leuten 
beiderseitige Ablatio testis; bei jüngeren nur einseitige Ablatio, 
an der weniger kranken Seite Versuch möglichst gründlicher 
Resektion, Jodoformierung der Wunden u. Kur mit Tuberkulin; 
letztere auch bei geringen, nicht progredienten Symptomen. 
Ziegner. 


Höhenkrankheit. Bezeichnung für alle in grossen Höhen 
auftretenden Krankheitserscheinungen, die vor allem durch 
Sauerstoffmangel bedingt sind. Die reinste Form der H. ist 
diejenige, die bei völlig passiver Beförderung (im Ballon, auf 
Bergbahnen, Reittieren, Schlitten) auftritt, meist erst über 
4000 m. Beim Bergsteigen (Bergkrankheit) im engeren 
Sinne) spielt ausserdem die körperliche Anstrengung eine Haupt- 
rolle. Bei der Aviatiker- oder Fliegerkrankheit ist der 
wesentliche Faktor die andauernde seelische und geistige An- 
spannung, welche die Herztätigkeit u. Atmung ungünstig be- 
einflusst; auch behindert die sitzende Stellung die Zwerchfell- 
bewegung, u. die Raschheit des An- u. Abstiegs stellt erhebliche 
Anforderungen an die Regulationsmechanismen des Körpers. 
Sympt.: Hochgradige Müdigkeit u. Apathie, Kopfschmerzen, 
Schwindel, Angstgefühle, Ohnmacht, Erbrechen, Atemnot, 
Cyanose, Herzklopfen, Nasenbluten usw. Ther.: Leute mit 
nicht völlig intaktem Herzen u. Gefässsystem sollten Ballon- u. 
Fliegerfahrten, bes. aber Besteigen hoher Berge ganz unter- 
lassen. Aber auch bei Aufsnchen von höher gelegenen Kur- 
orten (Höhendifferenz über 1000 m) müssen Herzkranke vor- 
sichtig sein. Bei Akklimätisationsbeschwerden müssen sie bal- 
digst nach tiefer gelegenen Orten gebracht werden. Bei Berg- 
touren müssen auch Gesunde Überanstrengung möglichst ver- 
meiden (Training usw.). Bei ausgebrochener Bergkrankheit kör- 
perliche Ruhe, häufige u. tiefe Atmung, falls möglich natürlich 
Sauerstoffeinatmung. In schweren Fällen auch Aderlass emp- 
fohlen. Gegen die oft quälenden Kopfschmerzen Antipyrin, 
Phenacetin usw. Bei gefahrdrohenden Erscheinungen Transport 
nach tiefer gelegenen Orten. Luftschiffer u. Aviatiker sollen 
möglichst frühzeitig Sauerstoff einatmen (erstere etwa von 
4000 m an, letztere von 2500 m an). Vor der Fahrt sind alle 
den Körper schwächenden Momente zu vermeiden. Für die 
Fahrt selbst Schutz gegen Kälte, als Anregungsmittel gezucker- 
ter Tee (kein Alkohol!) u. Kola. E Guttmann. 


Hohlfuss. (Syn. Pes excavatus). Ausnahmsweise selb- 
ständige Veränderung des Fussskelets meist mit Spitzfuss kom- 
pliziert, seltener mit Klumpfuss. Kongenitale-paralytische (essen- 
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tielle Kinderlähmung) u. entzündliche Formen zu trennen; 
letztere nach Sprunggelenk-Prozessen oder nach Schrumpfung 
der Wadenmuskulatur. Sympt.: Sehr starke Aushöhlung des 
Tarsus (Fusssohle), zuweilen mit Plantarflexion der Metatarso- 
phalangeal-Gelenke kompliziert, so dass Fuss auf Calcaneus 
u. Metatarsalköpfchen ruht. Oft Schmerzen u. unbequeme 
Schwielen. Ther.: Zweckmässiges Schuhwerk! Bei hohen Gra- 
den wohl immer Tenotomie der Achilles-Sehne nötig. Bei para- 
lytischen Formen allmähliche Korrektur meist erfolgver- 
sprechend; ev. Durchschneidung der Plantar-Aponeurose; Dop- 
pelschiene, die plantare Flexion hindert. In’schweren Fällen 
Exstirpation des Talus. Ziegner. 


Holzphlegmone. Sehr derbe (brettharte, daher der Name 
Phlegmon ligneux von Reclus) entzündliche Infiltration meistens 
der seitlichen Halspartien, langsam ohne Fieber entstehend 
auf dem Boden chronischer Entzündung. Wegen der Härte 
leicht mit bösartigen Geschwülsten zu verwechseln. Mitunter 
findet man durch Punktion zentralen Abszess, der dann zu 
eröffnen ist. Sonst Wärme, feuchte Umschläge. Sehr chronischer 
Verlauf. | Kaposi. 


Hordeolum. (Gerstenkorn). Ursachen: Verciterung der 
Talgdrüsen (Zeisssche Drüsen) am Lidrande, Neigung zu Akne. 
Sympt.: Lid partiell oder total oedematös, entzündlich gerötet; 
oft Chemose. Stelle des Hordeolum selbst härter infiltriert, 
auf Druck stark schmerzhaft. Später eitrige Einschmelzung. 
Ther.: Warme Umschläge; sobald Eiteransammlung nach- 
weisbar, Incision. Zur Verhütung von Rezidiven Behand- 
lung etwa bestehender Blepharitis ciliaris durch Massage mit 
Noviformsalbe (Rp. Noviform 0,5—2,0, Paraffin. liq. 0,5, Vase- 
lin. ad 10,0) u. kühle Borwasserumschläge. Schieck. 


Hornhautabszess. Sympt.: Erweichungsherd innerhalb 
der Hornhaut infolge von Infektion. Selten u. langsam ein- 
setzend bei tuberkulösen Infiltraten, dann käsige Massen inner- 
halb des Infiltrates. Nach Staroperationen ringförmiger H. 
durch Infektion mit Pneumokokken u. anderen Eitererregern: 
bei matter Beschaffenheit u. Trübung der Cornea gelber Ring 
entlang dem Limbus; bald Wegschmelzen der ganzen Mem- 
bran u. Panophthalmie. Ther.: Bei tuberkulöser Ursache 
Tuberkulinkur; bei Ringabszess machtlos. Schieck. 


Hornhautektasien. ı. Staphyloma corneae (partiale 
bzw. totale). Sympt.: Cornea unregelmässig vorgebuckelt, 
bläulichweiss verfärbt infolge von Hornhautgeschwür* mit Iris- 
vorfall; Aufhebung der Vorderkammer; Unmöglichkeit des Ab- 
flusses des Kammerwassers; sekundärer Drucksteigerung und 
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Nachgeben der sich bildenden Homhautnarbe (Syn. T.eukoma 
corneae adhaerens prominens). Bedingt starke Entstellung, in 
schweren Fällen Unmöglichkeit des Lidschlusses u. Gefahr 
des spontanen Platzens. Ther.: Abtragung des Staphyloms 
mit Übernähung von Bindehaut. Tragen einer Glasschale über 
dem Stumpfe. Partielle Staphylome können durch Implantation 
einer heraustrepanierten Scheibe von Kaninchenhomhaut ab- 
eeflacht werden. 

2. Keratoconus. Mitte der Hornhaut erweicht aus unbe- 
kannter Ursache. Hornhaut wird kegelförmig. Zentrum in 
späteren Stadien usuriert u. getrübt. Ther.: Aufsetzen einer 
Kontaktprothese in Gestalt ciner dünnen Glasschale. Kauteri- 
sieren des erweichten Zentrums. Iridektomie. Bindehautplastik. 

3. Keratoglobus. Hornhaut vergrössert, dgl. die Vorder- 
kammer. Teilerscheinung einer allgemeinen Vergrösserung des 
Bulbus bei juvenilem Glaukom (Hydrophthalmus, Buphthal- 
mus). Ther.: Rechtzeitige Druckentlastung durch Trepanation 
nach Elliot (vgl. Glaukom). Schieck. 


Hornhauterosion. Nach Verletzungen; spontan bei Stö- 
rungen im Gebiete der trophischen Fasern des Trigeminus 
(vgl. Herpes corneae). Sympt.: Leichter Substanzverlust: 
Cornea spiegelt nicht an dieser Stelle. Starke Lichtscheu u. 
Tränen. Ther.: Einstreichen von Atropinsalbe (Rp. 167) in 
die Lidspalte; Verband. Schieck. 


Hornhautfistel. Selten. Anschliessend an Hornhaut- 
geschwür oder nach unvollkommenem Wundschluss bei Opera- 
tionen. Ther.: Anfrischung der Ränder u. Überdecken mit 
Bindehautlappen, der vom Rande her auf die Hornhaut gc- 
schoben wird. Schieck. 


Hornhautgeschwür. a) Ulcus corneae scrofulosum. 
Abstossung der Hornhautdecke über einem scrofulösen Infiltrat. 
Sympt.: Lichtscheu, Tränen, ciliare u. conjunctivale Injektion. 
Substanzverlust in der Hornhaut mit rauchig getrübten Rän- 
dern u. ebensolchem Boden. Umgebung wolkig getrübt. Iris 
nur bei tiefen Ulcera hyperämisch u. gereizt. Ev. als Kom- 
plikationen sekundäre Infektion mit Pneumokokken, Übergang 
in Ulcus serpens, Perforation der Cornea, Irisprolaps, Pannus 
scrofulosus u. regenerativus. Diff.: Siehe Ulcus corncae ser- 
pens. Ther.: Atropinsalbe (Rp. 167). Feuchtwarmer Verband. 
. Später Massage mit gelber Angensalbe (Rp. 166). Roborierende 
Diät. Lebertran, Salzbäder. Bei Ulcera, die peripher sitzen 
u. durchzubrechen drohen, nicht Atropin sondern Phvsostig- 
min (Rp. 165), um Irisprolaps zu vermeiden. 

b) Ulcus corneae serpens. Verletzungen der Hornhaut- 
oberfläche mit sekundärer Infektion (bes. Pneumokokken). Prä- 
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disponierend : Conjunctivitis, Dacryocystoblennorrhoe. Sympt.: 
Substanzverlust der Cornea mit intensiv weiss gefärbten, meist 
buchtigen Rändern u. grauweisser Infiltration des Bodens. Um- 
gebendes Hornhautgewebe rauchig trübe. Starke pericorneale 
Injektion u. Lichtscheu. Kammerwasser rauchig. An der 
Hinterfläche der Hornhaut, dem Sitze des Ulcus entsprechend, 
oft Fibringerinnsel. Im Kammerwasser Fibrinflocken, am 
Boden Eiteransammlung (Hypopyon). Iris stets mitbeteiligt, 
geschwollen, missfarben, neigt zu hinteren Synechien u. Ver- 
engerung der Pupille. Pupillarexsudat. Das Ulcus kriecht 
nach der Richtung weiter, in welcher der Geschwürsrand weiss 
infiltriert erscheint; kann über ganze Hornhaut ziehen u. zur 
Erweichung u. Einschmelzung derselben führen oder in die 
Tiefe gehen u. Perforation der Hornhaut mit Irisvorfall u. 
Bildung vorderer Synechien veranlassen. Ev. Vereiterung des 
ganzen Auges (Panophthalmie). Folgezustände: Hornhauttrü- 
bungen (S. 264) von zarten Maculae bis zu porzellanweissen 
Leukomen, Hornhautstaphylome (S. 261), Sekundärglaukom in- 
folge Seclusio pupillae u. Aufhebung des Kammerwinkels. 
Diff.: Skrofulöses Hornhautgeschwür entsteht aus einem inner- 
halb der Hornhaut liegenden Infiltrat, hängt mit Verletzungen 
der Hornhautoberfläche nicht zusammen, weisse Infiltration, 
Hypopyon, Iritis plastica fehlen. Aus skrofulösem Hornhaut- 
geschwür kann jedoch durch Sekundärinfektion jederzeit ein 
Ulcus serpens werden. Ther.: Tränensackexstirpation bei be- 
stehender Tränensackeiterung. Feuchte Wärme. Verband mit 
Optochinsalbe (Rp. Optochini bas. 0,1, Vaselini ad 10,0). Weit- 
halten der Pupille durch Atropin. Bettruhe. Kriecht das Gec- 
schwür weiter, so werden die weiss infiltrierten Rand- und 
Bodenpartien mit feinem Brenner kauterisiert, oder Querspal- 
tung der Hornhaut nach Saemisch mittels des Starmessers. 
Nach Abheilung Tätowieren der Leukome, optische Iridektomie 
oder Iridektomie zur Druckherabsetzung, um Hornhautekta- 
sien* zu vermeiden. Grössere Staphylome werden abgetragen. 
Bei Panophthalmie Exenteratio bulbi. Schieck. 


Hornhautinfiltrate. a) Oberflächliche. Im Anschluss 
an akute Conjunctivitis, ferner bei Skrofulose. Sympt.: Grau- 
weisser Infiltrationsherd in den oberflächlichen lagen der 
Cornea mit unscharfen Rändern u. geblähtem Epithel darüber. 
Direkt unter dem Epithel sitzt die Hornhautphyktäne, oft 
kombiniert mit Rand- u. Conjunctivalphlyktänen, kenntlich als 
kleiner prominenter Buckel. Pericorneale Injektion am benach- 
barten Limbusabschnitt. Lichtscheu. Tränen. Kammerwasser 
u. Iris nicht beteiligt.. Als Komplikationen ev. Ulcus corneae 
scrofulosum (S. 262), Pannus, Gefässbändchen. Ther.: Leichte 
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Massage mit Atropinsalbe (Rp. 167). Kühle Borwasserumschläge. 
Roborierende Diät. Lebertran. Salzbäder. Nach Abheilung 
Massage mit gelber Augensalbe (Rp. 166). 

b) Tiefe. Bei Tuberkulose, Scrofulose, Lues. Sympt.: 
In den tiefen u. mittleren Hornhautlagen grauweisse Trübung 
mit unscharfen Rändern, Epithel darüber matt, ciliare Injektion, 
Reizung der Iris. Hochgradige Lichtscheu. Als Komplikationen 
ev. Beschläge an der Hornhauthinterfläche, Iritis plastica, tiefe 
Vaskularisation. Ther.: Atropin (Rp. 162), feuchtwarmer Ver- 
band. Behandlung des Grundleidens. Schieck. 


Hornhautnarben u. -trübungen. Nach Hornhautinfil- 
traten* u. -geschwüren*, sowie nach Verletzungen. Macula = 
zarter Hornhautfleck, tritt meist nur bei fokaler Beleuchtung 
im Dunkelzimmer hervor. Leukom = porzellanweisser, schon 
bei Tageslicht auffallender Fleck. Das Leukoma corneae 
adhaerens entsteht nach Anheilen der 'Iris an der Hinter- 
fläche der Narbe infolge vorhergegangener Perforation mit 
Irisvorfall. Vordere Augenkammer hinter dem Leukom auf- 
gehoben oder abgeflacht. Leukoma adhaerens prominens 
siehe Hornhautektasie, Staphyloma corneae. Ther.: Bei Ver- 
decken der Pupille durch das Leukom u. Freisein eines genügend 
breiten Saumes in der Hornhautperipherie optische Iridektomie. 
Bei entstellenden weissen Narben Tätowierung mit chinesischer 
Tusche. Schieck. 


- Hühneraugen. (Syn. Clavi). Durch Stiefeldruck an Zehen 

u. Fusssohle Hornschichthypertrophie, die kegelförmige Fortsätze 

ins Corium treibt u. durch Druck auf Nervenendigungen Schmer- 

zen auslöst. Ther.: ı0°/, Salicylseifenpflaster, 30—50°/, Sali- 

cylsäurepflastermull. Aufpinseln von Rp. Acid. salicyl. 10,0, 

Extr. Cannab. indic. 2,0, Alkohol. 10,0 Collodii elast. ad 100,0. 
M. Joseph. 


Husten. Auch willkürlich. Am häufigsten durch 
Reizung der Schleimhaut des Respirationstractus 
(darum pathognomonisch für viele Erkrankungen desselben). 
Am empfindlichsten (stärkster Husten): Trachea, Larynx (bes. 
hintere Commissur) u. Bifurkation, grosse Bronchien; peripher- 
wärts Nachlassen der Empfindlichkeit. Lungenparenchym- 
husten problematisch, Pleurahusten nur klinisch sicher. 
Reflektorischer Husten: wahrscheinlich Reizirradiation von. 
einem Nervengebiete auf das andere. Sicher von Nase (Schwel- 
lungen, durch Cocain ev. zu beseitigen), von Rachen her (künst- 
lich durch Sondenberührung zu erzeugen). Problematisch bei 
Kitzel im äusseren Gehörgang, bei Druck auf Milz, Leber, bei 
kalten Füssen, Entblössung, bei Würmern, bei Magen-, Darm- 
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leiden, Uterus- (Anteversio) und Adnexerkrankungen. Tussis 
_ nervosa: rein selten, daher Vorsicht. Kein Auswurf, daher 
 trockner Hustenklang. Bei Basedow, Struma, Tabes (laryngeale 
Krisen). Hohlklingender Husten: Mundhöhle wird als 
Resonanzboden benützt (Phthisiker).. Hüsteln: schwaches, 
häufigeres Husten bes. bei Pharyngitis, Laryngitis, Spitzen- 
.katarrh. Hustenparoxysmen: Anfälle (auf rasch eintretenden 
Reiz, z. B. Verschlucken, wenn viel Sekret auf einmal in Bron- 
chien '[Kaverneninhalt], akute Entzündung). Bei heftigstem 
Husten infolge Reizausbreitung oft Erbrechen, ferner Haut- u. 
Schleimhautblutungen (Conjunctiven usw.), Anfälle von Be- 
wusstlosigkeit u. Krämpfen (Blutausfluss aus grossen Venen 
infolge Drucksteigerung im Brustraum behindert = Stauung). 
Bellender Husten (,„Schafhusten‘‘): bei Schwellung der fal- 
schen Stimmbänder. Klangloser Husten: Bei grosser 
Schwäche (mangelhafter Glottisschluss).. Keuchhusten: hef- 
tiger Reiz des Hustencentrums neben peripherem Schleimhaut- 
Reiz; Glottis(krampf)-verschluss anfangs, darum initial pfei- . 
fende Inspiration. Arneth. 


Hydramnios. Ansammlung einer Fruchtwassermenge, 
die 2 l übersteigt. Sympt.: Starke Ausdehnung des Leibes, 
damit verbunden Steigerung der Schwangerschaftsbeschwerden 
(Empordrängen des Zwerchfelles), abnorme Beweglichkeit des 
Fruchtkörpers (falsche Lagen). Bei sehr rascher Vermehrung 
der Fruchtwassermenge (akutes H.) hochgradike Dyspnoe, Ge- 
fahr für das Herz. Bei Geburt infolge Überdehnung des Uterus 
sehr schwache Wehen, Vorfall kleiner Teile oder der Nabel- 
schnur bei Fruchtwasserabfluss häufig. Ther.: Bei starken 
Beschwerden infolge akuten H. künstliche Frühgeburt in- 
diziert. Sonst unter Ruhe abwarten. Unter der Geburt Blase 
in Wehenpause sprengen, Fruchtwasser langsam abfliessen 
lassen, genau auf Vorfall von Fruchtteilen und Nabelschnur 
achten. v. Jaschke. 


Hydrocele. Seröse Flüssigkeitsansammlung innerhalb 
der serösen Umhüllung des Hodens bzw. Samenstrangs. Bei 
H. communicans feine Öffnung zwischen Bauchhöhle u. 
Hydrocelensack. Bei weiterer Öffnung nichts anderes als kon- 
genitaler Bruchsack, der mit seröser Flüssigkeit gefüllt ist. 
Reicht H. Funiculi spermatici vom oberen Hodenpol bis zum 
inneren Leistenring, dann H. bilocularis, weil Einschnü- 
rung am äusseren Leistenring. — Selten: H. multilocularis 
= multiple Cysten in Umgebung des Hodens. H.proliferans 
's. fibrinosa = ergiebige Ausscheidung von fibrinösen Belägen 
der Wandung. Sympt.: Prallelastische, meist fluktuierende, 
hell durchscheinende, rundliche Schwellung vor dem Hoden 
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bzw. am Samenstrang. Meist schmerzlos, nur unangenehme 
Schwere des Hodens. Abschluss gegen die Bauchhöhle (fehlt 
nur bei H. communicans). Diff.: Hernie, wenn nicht ein- 
geklemmt, weicherer Tumor mit Fortsetzung in Bauchhöhle; 
keine Fluktuation, kein Durchscheinen. Bei eingeklemmter 
Hernie entscheidet Allgemeinbefinden, Schmerz, Fortsetzung 
der Geschwulst in Bauchhöhle. Gegenüber Tumoren, Orchitis 
u. Epididymitis entscheidet Nachweis des normalen Testikels 
hinter der Geschwulst, ev. die haubenförmige Überlagerung 
der Epididymis; ferner Transparenz mit Fluktuation. Ther.: 
Bei kleiner H. Versuch mit Punktion u. Einspritzung von Jod- 
tinktur; bei Kindern meist genügend, sonst unsicher, da Rezidiv 
gewöhnlich.. Besser Radikaloperation: Spaltung u. Exstirpation 
der Tunica vaginalis propria ringsum bis an Hoden, Naht 
(v. Bergmann). Oder nach Eröffnung des Hydrocelensackes 
-Hervorzichen des Hodens u. Umkrempelung der ganzen Tunica 
vaginalis. Vernähung der umgekrempelten Tunica vaginalis, 
so dass die Serosa der Tunica propria gegen die Tunica dartos 
sieht (Winkelmann). Ziegner. 


Hydrocephalus.. Vermehrung der Cerebrospinalflüssig- 
keit in den Ventrikeln mit Erweiterung dieser (H. in- 
ternus) oder Vermehrung der Flüssigkeit im: Arachnoideal- 
raum (H. externus). Infolge hereditärer (Lues) oder erwor- 
bener Schädigungen (Entzündungen, Zirkulationsstörungen, Ver- 
` schluss der Abflusswege des Liquor, Schwund der Ventrikel- 
wand [H. ex vacuo])). Sympt.: Bei angeborenem u. in früher 
Jugend erworbenem H. Makrocephalie u. abnorme Kopfforn 
(steile, oft überragende Stirn, ballonartiger Schädel; flache 
Augenhöhlen, -kleines Gesicht, klaffende oder durch Schalt- 
knochen gedeckte Fontanellen, dünne Schädelknochen, dünne 
Haut), manchmal einseitige Auftreibung des Schädels, manch- 
mal Pupillenstörungen, Strabismus, Nystagmus, spastische Läh- 
mungen der Extremitäten wie bei Little*. Erworbener H. 
kann akut mit Fieber einsetzen; Hirndrucksymptome (Kopf- 
schmerz, Nackensteifigkeit, Schwindel, Erbrechen, Pulsverlang- 
samung, Benommenheit, Stauungspapille, Sehnervenatrophie!). 
T.okalisiertter innerer H: (Unterhorn, Seitenventrikel) kann 
wechselnde Tumorsymptome (lokalisierte Reizerscheinungen, 
Krämpfe, Paresen) machen. Bei chronischem H. kein Fieber, ' 
alle Symptome schwankend, periodenweises Auftreten, zu- 
nehmende Demenz. Diff.: H. externus und -internus (wenn 
dieser nicht lokalisiert) nicht zu unterscheiden. Sonst Meningi- 
tis*, namentlich Meningitis serosa, Gehirngeschwülste* (grössere 
Konstanz der Symptome), Gehirncysten. Rachitische* Schädel- 
form. Ther.: Bei akutem H. wie bei Meningitis. Bei ange- 
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borenem u. chronischem H. operativer Eingriff: Lumbalpunk- 
tion (nur vorübergehender Erfolg; cave Tumor der hinteren 
Schädelgrube), Punktion oder Drainage der Ventrikel (Balken- 
stich). Resorbentien und Derivantien, Jod, äusserlich Ung. 
Jodi, Ung. Tart. stibiat., Ung. cinereum von geringem Erfolg. 
L. W. Weber. 


Hydrocephalus intra partum. Meist bei Becken- 
endlagen. Kann unter Umständen schwere Geburtskomplikation 
abgeben (ca. 20°/, mütterlicher Mortalität infolge Uterusruptur). 
Diagn.: Bei vorangehendem Kopf aus abnormer Grösse, dün- 
ner Knochenbeschaffenheit, flacher Wölbung u. Breite der 
Nähte u. Fontanellen, bei hochstehendem Kopf Diagnose mit- 
unter schwey, bei nachfolgendem Kopf ev. Eingehen mit der 
ganzen Hand erforderlich. Bei Spina bifida an H. denken! 
Ther.: Berücksichtigt lediglich Gefahr für die Mutter. Nur 
bei geringem ins Becken eingetretenem H. vorsichtiger Extrak- 
tionsversuch mit Zange gestattet. Bei grossem H. Punktion 
oder Perforation, bei genügender Muttermundsweite u. zögernder 
Austreibung ev. bei sistierenden Wehen Kranioklasie; bei nach- 
folgendem Kopf Perforation, am besten vom Gaumen aus. 

Kayser. 


Hydronephrose. Angeboren u. erworben. Entsteht, wenn 
irgendwo im Verlauf der Harnwege ein Hindernis besteht (z. 
B. Ureterabknickung, Wanderniere, Steine oder Tumoren der 
Niere, des Harnleiterausgangs, der Prostata, des Beckens u. a.), 
so dass Nierensekret nicht abfliessen kann. Hierdurch allmäh- 
lich völlige Atrophie des Nierenparenchyrms, bis Niere in grossen 
mit Flüssigkeit gefüllten Sack umgewandelt ist. Synäpt.: Bei 
einseitiger H. Tumor der Nierengegend; Schmerzen können 
fehlen, aber auch heftig sein, dann oft nach Blase u. Genitale 
ausstrahlend. Bei doppekeitiger H. noch urämische Symptome. 
Durch Infektion kann eitrige Sackniere entstehen; auch stärkere 
Blutungen. Ev. abwechselnd Verschluss u. Öffnung des Ab- 
flussweges (sog. intermittierende H.). Diagn.: Genauc 
Harnuntersuchung, "funktionelle Nierenprüfung, Röntgenbild. 
-Ther.: Sanfte Massage. Bei höheren Graden, wenn mög- 
lich, operative Beseitigung des Abflusshindernisses. Bei gänz- 
licher Zerstörung der Niere Exstirpation des Sackes. Punktion 
‘des Sackes oder Fistelbildung bietet keine Heilungsaussicht. 
Kaposi. 


Hydroperikardium. (Herzbeutelwassersucht). Transsudat 
im Herzbeutel, sekundär bei Herzschwäche mit allgemeiner 
Stauung, bei Nephritis, Anämie u. Kachexie (Hvdrämie) u. 
bei lokalen Zirkulationsstörungen (bei Lungen-, Pleura- usw. 
-Erkrankungen). Von 100—156 ccm ab erst pathologische 
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Menge; bis ı | u. mehr. Sympt.: Vgl. Perikarditis. "Diff.: 
Fieber, Druckschmerz für Perikarditis; Ätiologie; Probe-Punk- 
tion (spez. Gew.). Ther.: Nach Grundleiden; sonst vgl. Peri- 
karditis. Wenn durch zu grosses Transsudat Herzinsuffizienz: 
Punktion (5. Intercostalraum, 2 cm vom linken Sternalrand). 
Arneth. 


Hydrops und Dedeme. Ansammlung von Gewebs- 
flüssigkeit in den serösen Höhlen u. im Unterhautzellgewebe. 
Ursachen: Zentrale (Herzinsuffizienz, raumbeengende Prozesse 
im Thorax) oder lokale (Venenthrombose u. -kompression ; Leber- 
leiden) Verlangsamung resp. Behinderung des venösen Abflusses ; 
Nierenleiden (Nephrosen, Amyloid; Nephrosklerosen nur bei 
Herzinsuffizienz). Oedeme ferner bei Anämie u. Kachexie (Chlo- 
rose, Leukämie, Phthise, Carcinom usw.) = marantische Oedeme. 
Auf nervöser Grundlage (organische Nervenkrankheiten; Angio- 
neurosen [Quinckesches Oedem, Hydrops articulorum inter- 
mittens]); bei entzündlichen Prozessen (Myositis, Trichinose). 
Spezielle Lokalisationen s. Hydrothorax, Hydroperikard, Ascites, 
Glottisoedem, Lungenoedem, akutes umschriebenes Hautoedem, 
Hydrops articularis intermittens. Synıpt.: Gespannte, glänzende 
Haut; Volumsvermehrung; nach Fingerdruck bleibt eine Delle 
zurück. Das Hautoedem, Hydrops anasarka, lokalisiert sich bei 
Herzleiden zunächst an den abhängigen Partien (ebenso die maran- 
tischen Oedeme), bei Nephritis dagegen an Orten mit lockerem 
Unterhautzellgewebe (Augenlider) u. andrerseits im Brustfell- 
raum (Hydrothorax). Quincke sches Oedem (S. 29) am häufigsten 
im Gesicht; Hydrops articularis interm. am Knie (S. 269). 
Ther.: Bei kardialem Hydrops Hebung der Zirkulation 
durch Digitalispräparate (s. S. 250). Daneben (oder mit.Digitalis 
kombiniert) Diuretica: Rp. 80—85 u. 88—92; ausserdem Euphyl- 
lin 0,5—1,0 pro die (stomachal, rectal, intramuskulär). Be- 
schränkung der Flüssigkeitsaufnahme; ev. Versuch mit Karell- 
scher Milchkur. Vorsichtige Schwitzprozeduren (im Bett!). In 
schwersten Fällen Curschmannsche Hautdrainage resp. Inzi- 
sionen. Bei nephritischen Hydropsien Versuch mit koch- 
salzfreier Kost. Sonst wie bei Stauungsoedemen; Digitalis je- 
doch nur bei Herzinsuffizienz; Kalomel wegen Gefahr der In- 
toxikation überhaupt nicht zu geben. Bei den anderen For- 
men, soweit möglich, Beseitigung der Ursache; sonst sympto- 
matisch wie oben. Neuestens Thyroidinbehandlung der Oedeme 
empfohlen. — Vgl. die oben genannten speziellen Hydropsformen. 

A Beuttenmüller. 

Hydrops articularis. Abnorme Anfüllung des Gelenk- 


raums mit seröser Flüssigkeit, oft mit fibrinöser Ausscheidung, 
am häufigsten im Kniegelenk. Chronischer Gelenkerguss bei 
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Kindern ist in der Regel tuberkulös. — Sympt.: Schwellung 
des Gelenks grösstenteils durch den intraartikulären Erguss. 
Am Kniegelenk Tanzen der Patella, am Schultergelenk ballon- 
artige Auftreibung der ganzen Gelenkumgebung (cave Hygrom!), 
am Ellbogen beiderseits der Tricepssehne Vorspringen der Kap- 
sel. Fluktuation. Schmerzen bei traumatischem H. geringer, 
bei entzündlichem stärker, bes. bei gonorrhoischem. Bewegungen 
mehr weniger eingeschränkt u. schmerzhaft. Bei längerer Zeit 
bestehendem H. allmählich Erschlaffung der Kapsel u. Bänder, 
ev. schliesslich wackeliges Gelenk. Ther.: Bei traumatischem 
H. komprimierende Einwicklung, Jodtinktur-Pinselungen; kurze 
Zeit Ruhigstellung des Gelenks; dann vorsichtig gesteigerte | 
passive u. aktive Bewegungen mit Massage. Bei entzündlichem 
H. passive Stauungshyperämie nach Bier, sehr erfolgreich bei 
gonorrhoischen H.; nicht zu lange Fixation des Gelenks in 
möglichst brauchbarer Stellung. Geht Erguss nicht bald zurück, 
dann Punktion u. Auswaschung je nach Charakter der Infektion 
mit sterilen oder antiseptischen Lösungen. Danach leicht kom- 
primierender Verband mit Ruhigstellung des Gelenks, bald 
systematische Bewegungsübungen. Ziegner. 


‘Hydrops articularis intermittens. Sehr seltene 
Neurose unbekannten Ursprungs, meist bei neuropathischen In- 
dividuen. Sympt.: Periodische Gelenkschwellung, alle paar 
Tage bis Wochen auftretend, meist in einem Kniegelenk, 
selten in mehreren Gelenken, ohne Entzündungserscheinungen, 
meist schmerzlos. Dauer 3—8 Tage; bisweilen vasomotorische 
Reizerscheinungen. Meist plötzlich kommend u. verschwindend. 
Ther.: Chinin (Rp. 188, 189), Arsen (Rp. ıgff.), Elektro- 
therapie, Karlsbader Kur. S, Schoenborn. 


Hydrothorax. (Brustwassersucht). Transsudat in der 
Pleurahöhle. Ursachen die gleichen wie bei allgemeinem Hy- 
drops*, dessen Teilerscheinung H. meist ist. Aber auch lokale 
Ursachen (Schädigungen der Gefässwände, behinderter Abfluss 
aus den Brustvenen, erschwerte I.ymphresorption), z. B. bei 
Mediastinaltumor, chron. Pleuritis u. Perikarditis, Lungen- 
emphysem usw. Sympt.: Wie bei Pleuritis exsudativa. Zu- 
weilen Nachweis des Ergusses wegen Oedem der Thoraxwand 
schwierig (dann Röntgenbild, Probepunktion). Meist doppel- 
seitig wegen Grundkrankheit. Aber auch nur einseitig, bzw. 
dort stärker, z. B. bei dauernder Lage auf einer Seite, bei ein- 
seitiger Verwachsung der Pleurablätter; nur rechts zuweilen bei 
Lebercirrhose u. chron. Herzinsuffizienz. Meist starke Dyspnoe. 
Diff.: Gegenüber Pleuritis exsudativa: Ätiologie! Fehlen von 
Fieber, Reibegeräuschen, stärkeren Verdrängungserscheinungen. 
Flüssigkeit bei Tagewechsel leichter verschieblich; Bronchial- 
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atmen hinten unten weniger ausgesprochen. Spez. Gewicht unter 
1014, Eiweiss unter 3°/,. Zuweilen H. u. Pleuritis kombiniert! 
Jodsalze per os gereicht gehen in Exsudat nur spurweise über, 
in Transsudat schnell u. reichlich (O. Rosenbach). Ther.: Ab- 
hängig vom Grundleiden. Punktion nur bei starker Atemnot, 
da Erguss bald wieder kommt. Einseitiger H. wie Pleuritis ex- 
sudativa. ® Guttmann. 


Hyperhidrosis. (Übermässige Schweissabsonderung). 
Physiologisch bei starken Anstrengungen, nervösen Angstzu- 
ständen. Pathologisch bei Schwächezuständen, z. B. Tuber- 
kulose, oder als halbseitige H. bei Sympathicuserkrankungen. 
Wichtiger die lokalisierte H. an Händen, Füssen, Achsel- u. 
Leistengegenden. Bei H. pedum (Schweissfuss) sind Füsse 
stets feucht, Strümpfe nass, stinkender Geruch infolge Zer- 
setzung des Schweisses (Bromhidrosis); allmählich Maceration 
der Haut, Excoriationen u. Ulcerationen. H. manuum unan- 
genehm, weil beim Händedruck störend u. bei Arbeit leicht Be- 
schmutzung herbeiführend. Kommt auch bei Arbeitern in Anilin- 
fabriken vor, die sich Hände mit Chlorkalk reinigen. In Achsel- 
höhlen-, Leisten-, Analgegend infolge der H. leicht intertriginöse 
Ekzeme. Auf Kopfhaut häufig H. bei starkem "Haarausfall. 
Ther.: In leichten Fällen Einstreuen von 2°/, Salicylstreu- 
pulver; oder Rp. Alumin. 2,0, Talci 10,0; oder Lenicet bzw. Acid. 
salicyl. 5,0, Acid. boric., Acid. tartaric. & 10,0, Zinci oxyd., 
Talc. präpar. & 40,0; oder Fussbäder mit 1—6°/, Permanganat- 
lösung u. morgens Einstreuen mit Rp. Kal. permanganic. 13,0, 
Alumin. 1,0, Talc. 50,0, Zinci oxyd., Calcar. && 18,0. In mittel- 
schweren Fällen Aufpinseln von 5°/, Chromsäure, alle 14 Tage 
bis zur Heilung; oder Bäder in Liquor antihidrorrhoicus Brandau, 
der filtriert wieder benutzt werden kann, u. Einstreuen von 
Tannoform;; oder Pinselung mit Rp. Liq. Ferri sesquichlor. 30,0, 
Glycerin 10,0. In schweren Fällen Einreiben mit 10—50°/, For- 
ınalinspiritus bzw. -salbe; oder Röntgenbestrahlung mit einer 
© vollen Erythemdosis. Gegen H. des behaarten Kopfes 
Waschungen mit Rp. Spir. aether. 50,0, Tinct. Benzoes 7,0, 
Vanillini 0,05, Heliotropini 0,15, Ol. Geranii gtt. I (vor der 
Flamme zu schützen!).. — Nachtschweisse der Phthisiker s. 
I.ungentuberkulose. M. Joseph. 


Hypermetropie. (Weitsichtigkeit). Auge ist im Verhält- 
nis zur Brechkraft des optischen Systems (Hornhaut, Kammer- 
wasser, Linse) zu kurz in der Achse. Parallele Lichtstrahlen 
schneiden sich nicht in der Fläche der Netzhaut, sondern werden 
von der Netzhaut aufgefangen, bevor sie sich vereinigen konnten. . 
Der jugendliche Patient kann den Refraktionsfehler durch An- 
spannen der Akkommodationsmuskulatur (stärkere Wölbung der 
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Linse!) korrigieren, versagt aber in späteren Jahren beim Sehen 
in der Nähe (akkomnmiodative Asthenopie*). Bei Untersuchung 
mit Brillengläsern nimmt der Jugendliche nicht das voll kor- 
rigierende Konvexglas an. Er gibt nur den manifesten Teil 
seiner Weitsichtigkeit an. Erst bei Untersuchung des atropini- 
sierten Auges, dessen Akkommodation ja gelähmt ist, wird die 
wirkliche Höhe der Weitsichtigkeit klar. Der absolute Wert 
setzt sich zusammen aus dem manifesten + dem latenten (d. h. 
demjenigen Teil der H., welchen der jugendliche Patient durch 
den Tonus seines Akkommodationsmuskels deckt). Je älter der 
Patient, desto geringer seine Akkommodationsfähigkeit u. desto 
grösser wird der manifeste Wert, bis mit dem Beginne der vier- 
ziger Jahre die Patienten den voll korrigierenden Wert des 
Konvexglases ohne Weiteres annehmen. Ther.: Man ver- 
ordnet das stärkste Glas, welches die Patienten für die Ferne 
annehmen; d. h. gemeinhin den manifesten Wert. Nur bei 
Strabismus convergens concomitans gibt man den unter Atropin 
bestimmten Wert, weil die Anspannung der Akkommodation 
beim Blick in die Ferne bei solchen Patienten reflektorisch eine 
Konvergenzstellung der Augenachsen begünstigt. Schieck. 


‚Hypertonie. Steigerung des arteriellen Blutdrucks. ‚Nor- 
mal beim Erwachsenen Maximaldruck von I1o5—ıI4o mm 
Quecksilber (Riva-Rocci mit breiter Armmanschette); im Alter 
bis ca. 150 mm. Hypertonie kommt zu Stande vorübergehend 
bei Muskelarbeit, Schmerzen, Neurasthenie u. Angstzuständen, 
bei Gefässkrisen, bei Hochdruckstauung (Herzinsuffizienz mit 
vasomotorisch erhöhtem Blutdruck); auch bei beginnender 
Nierensklerose als ‚transitorische H.“. Dauernde H. (häufig 
familiäre Anlage) bei akuten u. chronischen Nephritiden, bes. 
bei den benignen (primäre H.) u. malignen (genuine Schrumpf- 
niere) Nierensklerosen, bei Arteriosklerose, Herzfehlern (bes. 
Aorteninsuffizienz), Basedow, Erythrocytose (Polycythaemia 
hypertonica). Sympt.: Jede dauernde H. führt zur Hyper- 
trophie zunächst des linken, allmählich des ganzen Herzens 
(bis zu enormen Herzgrössen). H. bedingt Neigung zu Asthma 
cardiale u. plötzlichem Herztod, zu Apoplexie u. thrombotischer 
Gehirnerweichung, Augenhintergrundsblutungen; Schwindel, 
Kopfschmerzen, retrosternaler Druck, Ohnmachtsanfälle werden 
oft geklagt. — Diff.: Um nervös bedingte Steigerung auszu- 
schliessen, wiederholte Messungen (niederster Wert gilt)! In 
Zweifelsfällen Messung früh nüchtern im Bett; Druck über 160 
lässt an Nierenbeteiligung denken. Ther.: Kein hastendes Ar- 
beiten oder Genießen! Einschränkung im Essen, Trinken u. 
bes. Rauchen. Bewegung u. Ruhe nach Leistungsfähigkeit des 
Herzens bemessen; häufig sind mittlere Fussmärsche zu emp- 
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fehlen. Jod u. Nitrite s. Arteriosklerose. Bei Polyglobulic 
(auch sonst manchmal) Aderlässe angezeigt. Im übrigen Be- 
obachtung u. Erhaltung der Herzkraft (vgl. chron. Herzmuskel- 
insuffizienz). j Beuttenmüller. 


Hypertrichosis. Abnorme Behaarung auf unveränderter 
normaler Haut; meist angeboren. Entweder über ganzen Körper 
ausgebreitet (bei sog. "Hundemenschen, zusammen mit Zahn- 
abnormitäten u. frühzeitiger Geschlechtsreife) oder lokal auf 
Gesicht bei Frauen beschränkt (Hirsuties faciei), mehr weniger 
stark bis zu vollkommenem Bartwuchs. Die über der Wirbel- 
säule gelegene H. sacrolumbalis oft zusammen mit Spina bifida 
occulta. Selten ist H. acquisita, z. B. nach langer Fixation 
eines Körperteils im Gipsverband, nach Nervenverletzung, nach 
Veränderung der Sexualorgane (Cystoma ovarii). Ther.: Rönt- 
gentherapie zu gefährlich, nur Elektrolyse zu gebrauchen. 
Positiver Pol einer konstanten Batterie auf die Hand, negativer 
mit einer in Nadelhalter befindlichen Nadel oder englischen 
Zapfenreibahle verbunden; Stromstärke 2—3 M.-A. ı—3 Minuten 
lang. Nach einigen Minuten bildet sich an der Einstichstelle 
(Haarfollikel) kleines Wasserbläschen, worauf Haar nach einigen 
Minuten mit Cilienpinzette entfernt wird. Mühsam, 50°/, Rezi- 
dive, während Epilationspasten (Rp. Calc. hydr. sulf. in Aqua 
20,0, Ungt. Glycerin., Amyl. a 10,0, S. 1—2 mm dick auftragen, 
nach 10o—30 Minuten abwaschen), Abreibungen mit Bimsstein 
oder Waschen mit H,O, nur palliativ wirken. M. Joseph. 


Hypochondrie. Als Zustandsbild bei vielen Psychosen 
(Melancholie, Paranoia, Dementia praecox, Paralyse) und Neu- 
rosen, bzi Allgemeinerkrankungen (Syphilis, Tuberkulose, Herz- 
und Nierenerkrankungen), Bei der (‚endogenen‘‘ oder er- 
worbenen) Neurasthenie als besondere Form dieser Erkrankung. 
Sympt.: Bei allen Formen abnorm gesteigerte Neigung, die 
Vorgänge u. Zustände des eigenen Körpers zu beobachten u. 
in übertreibender oder der Wirklichkeit gar nicht entsprechender 
Weise als krankhaft aufzufassen; dabei gewöhnlich traurige 
Verstimmung. Im einzelnen in bestimmte Organe lokalisierte u. 
abnorm ausgedeutete Sensationen: namentlich Herz, Lungen, 
Magen, Rückenmark, Geschlechtsorgane betreffend, von hypo- 
chondrischen Vorstellungen fortschreitend zu wirklichen un- 
korrigierbaren Wahnideen abenteuerlichen Inhalts. Gelegentlich 
Zwangsvorstellungen* u. Phobien*, hochgradige Angstaffekte. 
Entsprechende Handlungen (übertriebene therapeutische Mass- 
nahmen, Quacksalbereien).. Gemütliche u. intellektuelle Ein- 
engung (Egoismus). Diff.: a) Gegen wirkliche Körpererkran- 
kungen: hier bes. hypochondrische Befürchtungen nach syphiliti- 
scher Infektion (Furcht vor Tabes, Paralyse). b) Gegen hypo- 
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chondrische Zustandsbilder von Psychosen: bei Melancholie* 
überwiegt Depression oder Angst; bei Paranoia* gleichzeitig 
Eigenbeziehungen, Verfolgungs- oder Grössenwahn; bei De- 
mentia* praecox katatone Züge, allmähliche Intelligenzdefekte; 
bei Dementia* paralytica organische Nervensymptome (Pupillen, 
Kniephänomene usw.). c) Bei den hypochondrischen Formen 
der Neurasthenie: Schwanken der Verstimmung. Abgrenzung 
der traumatisch entstandenen H. (traumatische® Neurose). 
Ther.: Beseitigung körperlicher Grundlagen. Psychische Be- 
einflussung, Ablenkung. Leichter Sport. Bewahrung vor thera- 
peutischer Vielgeschäftigkeit. Hypnose von geringem Erfolg. 
besser Wachsuggestion. Behandlung der begleitenden Ver- 
stimmung (vgl. Melancholie, Neurasthenie). Prognose bei 
jüngeren Individuen u. bei ausgesprochenen psychotischen 
Zügen ungünstig. L. W. Weber. 


Hypoglossuslähmung. Zentrale Hypoglossuslähmung 
häufig als Teilerscheinung corticaler oder subcorticaler Läh- 
‚mungen (vgl. Hemiplegie); Kernlähmung bei Affektionen der 
Medulla (Bulbärparalyse*!). Peripherische Lähmung seltener: 
Affektionen der Schädelbasis (Meningitis, Tumoren, Aneu- 
rysmen), Geschwülste u. Verletzungen (Operationen) am Halse, 
auch primäre Neuritis. Sympt.: Bei peripherer H. Atrophie 
“u. Lähmung der betroffenen Zungenhälfte; herausgestreckte 
Zunge weicht nach der gelähmten Seite ab (Ausfall des Genio- 
glossus), ist in der gelähmten Hälfte runzlig, zeigt oft fibrilläre 
Zuckungen u. mehr weniger deutliche EaR. Aussprache von 
X u. Sch erschwert. Bei zentraler H. gleicher Befund ausser 
Atrophie u: Ea R. (nür bei Erkrankung des Kerns in der Me- 
dulla durch diese beiden nachweisbar). Ther.: Galvanisation 
(labil 4—5 MA.) am Halse; Strychnin (Rp. 160, 161), Jodkali., 
Vgl. Lähmungen. S. Schoenborn. 


Hypospadie u. Epispadie. Abnorme Spaltbildung 
an der unteren oder oberen Wand der Urethra bzw. Mündung 
derselben an Unter- oder Rückseite des Penis. Epispadie oft‘ 
-© mit Ektopie der Harnblase kompliziert. Hypospadie an der 
Eichel, am Penis u. am Scrotum, je nach Mündung der Harn- 
röhre. Ähnlichkeit mit den grossen Labien. Sympt.: Urin 
entleert sich an abnormer Stelle; Miktion zuweilen erschwert. 
Leicht Durchnässung der Kleider. Unrichtige Ejaculation des 
Samens beim Coitus (Sterilität), auch Behinderung der Erectio 
penis. Ther.: Bei Eichel- u. vorderer Penis-Hypo- bzw. Epi- 
spadie am besten nach Beck Tunnelierung des durchbohrten 
Eichel- bzw. Penis-Abschnitts, Freipräparierung der Urethra 
(cave Gangrän bei wenig mitgenommenem Gewebe!) u. Fixation 
der Harnröhre an der Spitze durch einige Nähte nach Durch- 
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ziehung durch Kanal. Bei ausgedehnterem Defekt kompli- 
ziertere Methoden erforderlich. Ziegner. 


Hysterie. Keine Krankheitseinheit sondern krankhafter 
psychischer Reaktionstypus auf äussere Reize. Sympt.: Wesent- 
lich Labilität der Vorstellungen u. Affekte mit gesteigerter 
Suggestibilität u. Einbildungskraft. ` Wille zur Krankheit! 
Meist nicht vor 2.—3. Lebensjahrzehnt, doch schon in früher 
Kindheit möglich (hier oft monosymptomatisch). Mannigfache 
somatische u. psychische ,Stigmata“. a) Somatisch: Kopf- 
weh (Clavus, Hemikranie, Hyperästhesie der Kopfhaut), Globus, 
Rückenschmerz, Mastodynie, Ovarie, Intercostalschmerzen, Hyp- 
u. Hyperästhesie der Sinnesorgane (konzentrische Gesichtsfeld- 
einengung, Amaurose usw.). Hautanästhesien in Umgrenzung, 
die nicht anatomischen Verhältnissen, sondern naiv populärer 
Anschauung entspricht (Arm, Bein, Körperhälfte usw.). Mannig- 
fache Krämpfe (Wein-, Lach-, Respirations-, Gähn-, Niess-, 
Schrei- usw.), grosse Anfälle mit Kreisbogen, Umherwerfen, 
leidenschaftlichen Stellungen. Zittern u. Schütteln. Kontrak- 
turen. Lähmungen (Mono-, Hemi-, Paraplegie). Abasie* u. 
Astasie. Aphonie (tonlose Sprache), Stottern, Mutismus. Dop- 
pelsehen, Harnverhaltung. Erbrechen. Wiederkäuen. Meteoris- 
mus. Hyperhidrosis unilateralis. Herzklopfen usw. Rachen- 
u. Conjunctivalreflex können fehlen, Sehnenreflexe lebhaft sein. 
b) Psychisch: Reizbarkeit mit weitgehenden Stimmungs- 
schwankungen. Unzuverlässiges Gedächtnis mit Neigung zu 
lügen, klatschen, intriguieren, Krankheiten vorzutäuschen. 
Egoismus mit Sucht, Rolle zu spielen, stete Furcht zurückgesetzt 
zu werden (Beeinträchtigungs- u. Eifersuchtsideen). Auf dem 
Boden der Hysterie können jederzeit Seelenstörungen sich ent- 
wickeln. Am häufigsten 1. kurze (Stunden bis Wochen) dauernde 
heitere oder depressive Verstimmungen. Anfallsartige Er- 
regungen von Angst (Raptus) oder Wut (Furor), oder läppisch- 
albern (Moria). 2. Dämmerzustände (Somnambulismus) mit 
traumhaft zerstreutem Wesen, Einengung der Auffassung, 
Störung des Persönlichkeitsbewusstseins (Doppel-Ich), Sinnes- 
täuschungen, Verfolgungs- u. Grössenideen, Hineindenken in 
früher erlebte oder erhoffte Situationen, gemacht kindliches 
Gebahren (Puerilismus), Vorbeireden (Nichtwissen alltäglichster 
Dinge wie Zählen 1—10, Rechnen 2 x 2, Benennen von Gegen- 
ständen; nachher Amnesie. Vorbeireden mit Desorientierung, 
Hemmung, Kopfschmerz, hysterischen Stigmata, nachfolgender 
Amnesie-wird als Ganserscher Symptomenkomplex bezeichnet, 
tritt vor allem bei Untersuchungsgefangenen auf. — Nächtliche 
Dämmerzustände führen zu Schlafwandeln: Noctambulismus. 
3. Schlafanfälle (Lethargus): Schlafähnlicher Stupor mit Re- 
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aktionslosigkeit gegen äussere Reize, 4. Delirien (theatralische 
=- Färbung). Seltener länger dauernde paranoische u. melan- 
cholische Krankheitsbilder. — Alle Symptome sind sehr schwan- 
kend, aus Vorstellungen geboren (psychogen) u. können: durch 
geeignete Vorstellungen plötzlich beseitigt werden. Disposition 
bleibt. Intelligenz leidet nicht. Diff.: Abgrenzung der somati- 
schen Symptome gegen organische Nervenleiden dadurch er- 
schwert, dasssich mit diesen Hysterie verbinden kann (multiple* 
Sklerose, Tumor* u. Lues* cerebri). Genaue Untersuchung auf 
Widersprüche im Krankheitsbild (bei Kontrakturen in Narkose). 
Bei Epilepsie* meist schwerere Anfälle (tiefe Bewusstlosigkeit, 
Einnässen, Zungenbiss), Ausbildung von Demenz. Hier, wie 
bei manchen Psychosen (Dem. praecox, Melancholie usw.) können 
hysterische Züge beigemischt sein. Wichtig hysterische Ante- 
zedentien in Anamnese, Abhängigkeit der Symptome von Vor- 
gängen der Aussenwelt (s. Situationspsychosen). Kein Fehlen 
des Pupillenlichtreflexes (ausser sehr selten auf Höhe des Krampf- 
anfalls). Auch Verschwinden der Kniephänomene, Babinskischer 
Zehenreflex kommen nicht bei reiner Hysterie vor! Ther.: Ver- 
trauen gewinnen, aus der krankmachenden Umgebung entfernen. 
suggestiv beeinflussen, allmählich zur Willensstärke erziehen, 
Nicht hyst. Übertreibung mit Simulation verwechseln, nicht 
hyst. Wehleidigkeit durch Mitleid u. Polypragmasie vermehren! 
(Keine überflüssigen Operationen u. gynäkologischen Eingriffe!). 
. Alle Kuren (Elektrisieren, Hydrotherapie, Massage, Gymnastik, 
Arzneien, Hypnose usw.) nur Hilfsmittel. Wertvoll körperliche 
Kräftigung (Ruhe, gute Ernährung, vorsichtige Abhärtung). 
Mit Schlafmitteln sparen, eher Brom (Rp. 149) u. Nervina 
(Rp. 158, 159). Gegen Einzelsymptome bei Kindern u. Un- 
gebildeten hilft oft Überrumpelung (Faradisieren bei Läh- 
mungen; autoritative Versicherung der Heilung); bei Gebilde- 
teren zuverlässiger Aufklärung, dass funktionelles Leiden, Be- 
handlungsplan, Gewinnung zur Mitarbeit. In hartnäckigen 
Fällen Abschliessen gegen Teilnahme der Aussenwelt u. schein- 
bare Vernachlässigung der Klagen; erst Bettruhe mit Langweile, 
dann konsequentes Anhalten zur Beschäftigung (bei Abasie Geh- 
versuche usw.). Krampf- u. Schlafanfälle sind zu coupieren 
durch Anspritzen mit kaltem Wasser, faradischen Pinsel, feuchte 
Packung; falls doch immer Wiederholung, Ignorierung. Bei 
Erregungszuständen Packungen, protrahierte warme Bäder. 
Bei ihrer Häufung, bei Delirien u. Dämmerzuständen besser 
methodische Kur in geschlossener Anstalt. — Wichtig Pro- 
phylaxe: Vorsichtig abhärtende Erziehung bei Neuropatbisch- 
Disponierten, Entfernung von hyst. Mutter, die infizierend wirkt. 
Nicht frühzeitiges Wecken der Sexualität (Vorsicht mit Lektüre, 
Umgang, Vergnügungen), vernunftgemässe Lebensweise. Bei | 
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ärztlicher Untersuchung vermeiden, ein Krankheitssymptom zu 
suggerieren; nie von ,,Unheilbarkeit“ sprechen! Zu warnen ist 
vor Freud’s sog. Psychoanalyse, die überflüssig u. durch Hin- 
lenken auf sexuelle Gedankengänge direkt gefährlich ist. Vgl. 
traumatische Hysterie. Raecke. 


Ichthyosis. (Fischschuppenkrankheit). Sympt.: Bei 
der mildesten Form an Streckseiten der Extremitäten kleine 
um Flaumhaare sitzende, auf ihrer Spitze Schüppchen tragende 
Knötchen (Lichen pilaris). Bei der seit frühester Kindheit 
über grosse Flächen ausgedehnten F. ist Haut rauh, stark ge- 
feldert, trocken, mit grossen dicken perlmutterglänzenden Schup- 
pen bedeckt, so dass Bestreichen mit der Hand rauhes unan- 
genehmes Gefühl verursacht (I. simplex s. nitida). Später 
Haut durch Eigenpigment der Hornschicht schmutziggrün u. 
ähnelt Eidechsenhaut (I. serpentina). Gelenkbeugen frei; aber 
im Gesicht u. auf dem Kopfe starke, kleienförmige Abschuppung, 
häufig geringere Schweissekretion. Bei höchstem Grade (I. 
hystrix) ausserdem viele papilläre Hauthypertrophien in Form 
stecknadelkopfgrosser u. etwas grösserer, schmutzig grauer, 
warzenähnlicher Hornkegel. Beginn intrauterin (I. foetalis) 
oder im zweiten Lebensjahr; höchster Grad in der Pubertät. 
Heredität spielt eine Rolle. Prognose ungünstig, obwohl oft 
Mauserung im Sommer. Ther.: 2 x tgl. Einfetten mit 2°/, Re- 
sorcin- oder Salicyl- oder 5°/, Naphthol- oder 5°/, Schwefel- 
Salben. Bäder. Innerl. Arsen (Rp. ıgff.), Thyreoideatabletten 
(Rp. 196—198). M. Joseph. 

Ikterus gravis. I. mitschweren Allgemeinerscheinungen; 
z. B. infolge von Geschwülsten der Leber, oder wenn Leberfunk- 
tionsstörung zu Ikterus hinzukommt. Dann Vergiftung mit 
Stoffwechselprodukten (bes. N-haltige Vorstufen des Harnstoffs) 
und resorbierten Darmfäulnisstoffen. Meist plötzlich schwere 
nervöse Erscheinungen: heftiger Kopfschmerz, Benommenheit, 
Delirien, Konvulsionen, maniakalische Zustände, Koma; auch 
hohes Fieber; in kurzem meist Exitus. Auch leichte nervöse Stö- 
rungen als Vorboten. Selten Rückgang unter reichlicher Diurese 
u. Diarrhoeen. Ther.: Kalomel, Diuretica (Rp. 8ı ff.), viel 
Getränke, Kochsalzinfusionen. Viel Milch, wenig N-haltige 
Nahrung; sonst symptomatisch. Arneth. 


Ikterus haemolyticus. Chronisch: Familiär (angeboren 
u. erst später), an Stärke wechselnd u. in Ikterusanfällen (mit 
Fieber, schmerzhafter Milzanschwellung, Leberschmerzen, zu- 
nehmender Anämie) u. erworben. Akut: bei Neugeborenen, 
nach Narkose, bei Infektionskrankheiten aller Art. — Herab- 
gesetzte Resistenz der Roten (meist stärker, wenn familiär) 
auch Hämolysine im Serum, u. Urobilin. Wechselnder Anämie- 
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grad (Aniso- u. Mikrocytose, Polychromasie, ev. Normoblasten, 
Megaloblasten bei Regeneration nach. Anfall, Leukocytose mit 
Linksverschiebung nach Anfall, Plättchenvermehrung) parallel 
mit Ikterusgrad u. Milztumor (Grösse schwankend — Spleno- 
megalie). Urobilinogen- u. Urobilinurie; keine Gallenretention. 
Verschlimmerung durch klimatische Schädlichkeiten, bei Auf- 
regungen, Anstrengungen; familiär ‘gutartig oft durchs ganze 
Leben. Arneth. 


Ikterus infectiosus. (Weilsche Krankheit). Septische 
Allgemeininfektion durch Spirochaete nodosa (ikterohaemor- 
rhagica), bes. im Hochsommer u. Frühherbst bei Männern (Flei- 
scher, Soldaten), verstreut. Übertragungsmodus noch unklar 
(Mücken [Baden, Stall], Ratten [Gruben- u. Schützengraben- 
wasser], auch Eintritt durch Tonsillen). Sympt.: Meist akuter 
Beginn (in ca. !/, Schüttelfrost), auch subakut u. schleichend. — 
Fieber: 8—-ı0o Tage hohes, continuierliches; lytischer, auch 
kritischer Abfall; nach 2, 3, 4 Wochen ‚‚wellenartige‘‘ Rezi- 
dive. — Ikterus meist erst nach einigen Tagen (auch Leber- 
schwellung); meist nur vorübergehend Bilirubin im Urin u. 
acholischer Stuhl. Schweres Ergriffensein: Apathie bis Som- 
nolenz, Kopfweh, Meningealreiz (Kernig). Kleine Haut- u. 
Schleimhautblutungen bes. zu Anfang (Nasenbluten). Herpes 
zuweilen, Erytheme. — Muskelschmerzen (Degeneration) bes. 
in Waden; Glieder-, Gelenkschmerzen. — Muskelunruhe, Schlaf- 
losigkeit. — Durchfall öfter zu Beginn (bis dysenterieartig). — 
Häufig Milztumor. — Albuminurie bis schwerste Nephritis. — 
Zuerst neutrophile Leukocytose, dann Lymphocytose. Eosino- 
philie (günstig). Auch ohne Ikterus, Nephritis, Milzschwellung 
(Diagnose schwierig). Urin gelegentlich während des Nachfiebers 
im Tierversuch infektiös. Langsame Rekonvaleszenz. Meist 
günstiger Ausgang. Ther.: Bettruhe; Kalomel anfangs; auch 
Aspirin. Sonst symptomatisch: Priessnitz, Einreibungen gegen 
Muskelschmerzen, strenge Diät bei Nephritis, andernfalls Diät 
wie bei Ikterus katarrhalis; Stomachica (Rp. 168ff.); wenn 
stärkere Diarrhoeen, Adstringentien (Rp. ııff.). Neuenahrer, 
Homburger Mineralwasser, !/, Liter, warm, nüchtern. Serum- 
behandlung unsicher; Klystiere u. Infusionen von physiol. 
NaClI-Lösung empfohlen, ev. vorher Aderlass. Arneth. 


Ikterus katarrhalis. (Katarrhalische Gelbsucht). Ka- 
tarrhalische Cholangitis, oft primär (infektiös, auch en- u. epi- 
demisch) ; sekundär bei Gastroduodenalkatarrh (auch Verschwel- 
lung, Schleimverstopfung des Duct. choledochus), bei Infektions- 
krankheiten, P-, As-, Pb-, Ptomain-Vergiftung (Funktionsstörung 


. der Leberzellen, Paracholie, Gallensekretion in Blut- u. Lymph- 


wege ?), bei allgemeiner Stauung (Herz), bei Verstopfung_des 
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Choledechus (Ascaris, Distomum, Fremdkörper), bei Druck von 
aussen (Tumoren), Perihepatitis usw.) Sympt.: Gallenrück- 
stauung ins Blut (Serum), Conjunctiven gelb (zuerst; auch allein, 
wenn ganz kurz), ebenso Schleimhäute (Druck; Gaumen), Haut 
bes. wo dünner (bis Melanikterus). Gelbe Farbe bei Lampenlicht 
nicht erkennbar. Hautjucken (Nervenreiz), daher Kratzeffekte 
(Furunkel, Quaddeln); Urin bis dunkel -(bier-) braun, gelber 
Schaum (schütteln), Gallenfarbstoffproben. Oft etwas Albumen, 
Nucleoalbumin; Cylinder, bes. hyaline, fast immer. Gelber 
Schweiss, Gelbsehen, ev. Tag- u. Nachtblindheit. Pulsverlang- 
samung, unregelmässige Herztätigkeit (Gallensäurewirkung’?). 
Nervensystem (desgl.): Stimmung gedrückt, Schlaflosigkeit, 
Aufgeregtheit, bis Psychose. Cholämie: Apathie, Delirien, Kon- 
vulsionen, Tobsucht. Hämorrhagische Diathese. Infolge Gallen- 
absperrung vom Darm: Fettresorption gestört, daher Fett- 
stühle (ton-, lehmfarbig, bis aschgrau glänzend; Fettnadeln,, 
Fettseifen). Verstopfung: Stuhl trocken, bes. übelriechend; 
Flatulenz (peristaltikanregende u. antiseptische Wirkung der ’ 
Galle fehlt). Appetit liegt darnieder (bes. gegen fette Speisen). 
Ikterusleber (vergrössert; Spannung; Druck etwas schmerzhaft), 
bei sehr langer Dauer biliäre Cirrhose (Gallenstauung) möglich. 
Gallenblase ev. zu fühlen, ausdrückbar (therapeutisch). Stärkere 
Abmagerung, Anämie möglich. Meist kein Fieber. Diff.: Wenn . 
länger als 6—8. Wochen, bes. im Alter, an Ikterus* gravis denken. 
Aber auch nach Monaten (u. Jahren) noch Rückgang beobachtet. 
Ther.: Schonung, Ruhe. Keine Alkoholica; viel Flüssigkeiten 
(Durchspülung): leichter Tee, CO,- oder alkal. Wässer, Limona- 
den. Strenge Diät: Milch, ev. abgerahmt; manchmal nicht 
vertragen; Obst-, Mehleinlagesuppen; alles Fette meiden; leichte 
Mehlspeisen, mageres Fleisch, junge zarte Gemüse (Purees bes.) ; 
keine Gewürze; gekochtes Obst; Weissbrot. Rp. 168, 169, 171. 
Grosse (I—2 l) Wasser-Klystiere von 15—22° C empfohlen. 
Für Stuhl sorgen (Rp. 131, 136, 138). Nüchtern !/,—!/, Liter 
Karlsbader Mühlbrunnen (oder mit Salz bereitet, ı—2 Teel.), 
warm, !/, Stunde vor Frühstück, ev. auch mittags; langsam 
trinken. Wenn Cholämie drohend: Laxantien, Diuretica, ev. 
Kochsalzinfusion. Gegen Hautjucken: Waschung mit Essig- 
wasser; Zitronenscheibenabreibung; Salicyl-, Mentholspiritus 
(1°/,), Chloroformöl; Morphium, Chloral; bes. öfteres warmes 


Bad. Arneth. 


Ikterus neonatorum. Sympt.: In leichteren Fällen nur 
Gelbfärbung der Haut. Augen, Schleimhäute, Fusssohlen, 
Handteller, Stuhl u. Harn zeigen keine Veränderungen. Nach 
5—6 Tagen Abblassen der befallenen Körpergegenden. In 
schwereren Fällen allgemeine Gelbfärbung. Schlafsucht, schlechte 
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Nahrungsaufnahme, grosse physiologische Abnahme, durch- 


fällige Stühle. Im Harn Zylinder. Ther.: In leichteren Fällen 
unnötig. In schwereren Fällen Frauenmilch. Bei Schlafsucht 
kurze warme Bäder mit kühlem Überguss. Birk. 


Ileus. (Darmverschluss, -verschlingung, -lähmung). Sam- 
melname für Verhinderung der Darmentleerung aus sehr ver- 
schiedenen Ursachen. Akut u. chronisch. 

I. Dynamischer oder paralytischer I. Lähmung der Darm- 
peristaltik a) nach grösseren Bauchoperationen, bei denen die 


Därme ausgepackt werden; b) bei Peritonitis, indem deren. 


Gift durch die Serosa in die Muskulatur eindringt u. zur Läh- 
mung derselben führt, bes. bei Blinddarmentzündung u. durch- 
gebrochenem Magengeschwür; c) nach Verletzung von zu- 
führenden Nerven des Rückenmarks; d) infolge von Zirkula- 


tionsstörungen, Thrombose oder Embolie der Mesenterialgefässe; ' 


e) reflektorisch (bei Gallenstein- u. Nierensteinkoliken usw.). 

2. Mechanischer I. Hierbei kann es sich handeln um a) In- 
carceration äusserer u. innerer Hernien; bei letzteren sind 
präformierte Stellen Recessus duodenojejunalis, retrocoecalis, 
intersigmoideus, Foramen . Winslowi; auch bei angeborenen u. 
bes. traumatischen Zwerchfellhernien kann es zu Einklerimung 
u. Ileus kommen. b) Volvulus (Achsendrehung). Vorwiegend 
an Flexura sigmoidea, wenn diese relativ lang. Volvulus ent- 
steht bes. da, wo ein langes Mesenterium mit einem kurzem 
wechselt, so dass der lange sehr bewegliche Teil sich um den 
fixierten wie ein Uhrzeiger drehen kann. Auch Knotenbildung 
zwischen unterem Dünndarm u. Flexura sigmoidea u. Torsion 
führt schnell zur Nekrose des Darmes, weil die Mesenterial- 
gefässe in der Ernährung des Darmes geschädigt werden. c) In- 
vagination. Häufig bei kleinen Kindern bei langem Mesen- 
terium in der Ileocöcalgegend. Das Coecum bildet die Scheide, 
das Ileum das Invaginatum. Bei Invagination des Mesenteriums 
grosse Gefahr der Gangrän. Ursachen: Darmkatarrhe oder 
gutartige Geschwülste, welche in das Darmlumen hinein- 
ragen. d) Obturation. Kann bedingt sein durch Kotmassen, 
in den Darm abgegangene Gallensteine u. Fremdkörper; durch 
strikturierende Narben nach tuberkulösen u. luetischen Ge- 
schwüren; durch Neubildungen, vorwiegend Carcinomen in den 
Flexuren u. im Rectum; durch Kompression des Darmes von 
aussen durch Geschwülste (bes. im’ Becken, Uteruskrebse, 
Adnextumoren), namentlich wenn sie mit dem Darm ver- 
wachsen sind; durch Adhäsionen u. intraabdominale Stränge; 
Reste von adhäsiver Peritonitis, welche oft weit zurückliegt 
(Meckelsches Divertikel). Hierdurch Abknickungen des Darmes 
u. Verwachsungen. 


S. 
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3. Spastischer I. Entsteht durch spastische Darmkontrak- 
tion; bei Hysterie bisweilen ohne nachweisbaren Grund, bei 
Bleivergiftung usw. i 

‚Sympt.: Aufstossen, Erbrechen, Wind- u. Stuhlverhaltung. 
Das Erbrechen ist im Anfang gallig, später kothaltig. Grosse 
Unruhe des Kranken, kalter Schweiss, kleiner Puls, niedrige 
Temperatur, späterhin Ascites, bei bösartigen Geschwülsten 
meist hämorrhagisch. Die Erscheinungen sind im allgemeinen 
um so bedrohlicher, je höher das Hindernis sitzt. Beim dynami- 
schen Ileus, der nicht zu einem absoluten Verschluss des Darmes 
. führt, ist der Verlauf nicht immer sehr stürmisch. Chronischer 
Ileus führt ebenfalls zu starker meteoristischer Auftreibung des 
Leibes. Erbrechen kann bei chronischem Ileus ausbleiben. 
Diff.: Genaue Untersuchung durch Perkussion mit Berück- 
sichtigung des Verlaufs u. der Anamnese gibt manchmal greif- 
- bare Anhaltspunkte. Mitunter bleibt allerdings trotzdem die 
Ursache des Ileus ante operationem dunkel. Insbesondere 
müssen auch alle Bruchpforten sorgfältig untersucht werden. 
Auch rektale Untersuchung. Bestreichung des Leibes mit der 
Hand oder nasskaltem Lappen, um Steifungen (tetanische 
Kontrakturen) des Darmes oberhalb des Hindernisses auszu- 
lösen” Fernerhin nach dem Anfall Füllung des Darmes von 
oben oder unten mit Kontrastmahlzeit zwecks Röntgen- 
diagnose des Sitzes des Hindernisses. Bei Thrombosen oder 
Embolien der Mesenterialgefässe ausser den gewöhnlichen Ileus- 
erscheinungen auch unstillbare Darmblutungen. Invaginations- 
tumor in der Regel als wurmförmiger Strang fühlbar; meist 
gleichzeitig Abgang von Blut u. Schleim. Ther.: Zur Verhütung 
bzw. Bekämpfung des dynamischen Operationsileus Gly- 
zerinklystiere u. Darmrohr sowie warme Packungen auf den 
Leib. Bei ursächlicher Peritonitis Laparotomie; Beseitigung 
des ursächlichen Prozesses; Anlegung eines Anus praeternaturalis. 
In manchen Fällen von spastischem I. kann Atropin (Rp. 155) 
den Krampf lösen. Im übrigen Magenspülungen u. hohe Ein- 
läufe. (Das Herz wird schnell mechanisch durch das hoch 
drängende Zwerchfell u. durch Autointoxikation schwer ge- 
schädigt, wenn die Abfallprodukte nicht ausgeschieden werden.) 
‚Bei mechanischem I. möglichst baldige chirurgische Mass- 
regeln durch Beseitigung des Hindernisses. Falls dies nicht 
möglich, zunächst Palliativoperation, Enterostomie oder Anus 
praeternaturalis. Abführmittel sind unter allen Umständen, . 
selbst beim chronischen Ileus, misslich. p Ziegner. ` 


- [mpetigo contagiosa. Sympt.: Kleine Tüpfelchen, aus 
denen bald kleine wässerige Bläschen, gewöhnlich im Gesicht 
isoliert beginnend, zuweilen aber konfluierend. Im Centrum 
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kleine Delle; Inhalt wird eitrig, Blase erreicht Grösse eines 
Fünfpfennigstückes, nach 2—3 Tagen flache, gelbe, wie aufge- 
klebte trockne Krusten; nach einigen Tagen nur noch geringe 
schnell abheilende Rötung. Meist epidemisch bei Kindern 
im Anschluss an Impfung; auf Erwachsene übertragbar, dann 
oft in annulärer Ausbreitung mit geringem Jucken. Diff.: 
Bei I. c. bleiben einzelne Pusteln isoliert, beim Ekzem* fliessen 
sie zusammen u. es erkrankt eine ganze Fläche katarrhalisch. 
Ther.: Weisse Präcipitatsalbe; oder Aufpinseln von Lotio 
Sulfuris (Rp. 68). M. Joseph. 


Impetigo simplex. Sympt.: Stecknadelkopf- bis linsen- 
grosse, von rotem Hofe umgebene, nicht erheblich wachsende 
Pusteln, die langsam zu gelben Krusten eintrocknen u. kleine 
Narben hinterlassen. Bevorzugt Extremitäten. Häufiger Über- 
gang in Furunkel. Tġer.: Wie bei Impetigo contagiosa. 

l M. Joseph. 

Impotenz. a) Impotentia coeundi. Erektion unmöglich. 
Ursachen: ı. Lokale organische Prozesse (Kastration oder Atro- 
phie beider Hoden, Cavernitis gummosa, plastische Induration 
der Corpora cavernosa penis, sehr grosse Scrotaltumoren); 2. para- 
lytische I. (Gehirn- u. Rückenmarkserkrankungen, Diabetes); 
3. psychische I. (bei schweren Neurasthenikern, nach sexuellen 
Exzessen oder langjähriger Onanie. Ther.: Behandlung des 
Grundleidens. Bei 3. Yohimbintabletten 3—5 xtgl., Fara- 
disation der Genitalien, kalte Dammduschen, Wamermtzscnie 
Kühlsonde, Behandlung der Neurasthenie*. 

b) Impotentia generandi. Keine Befruchtung, weil kein Same 
ausgeschieden wird (,Aspermatismus“‘, z. B. infolge narbigen 
Verschlusses der Ductus ejaculatorii), oder in der ejakulierten 
Flüssigkeit die Spermatozoen fehlen (,,Azoospermie“‘, entweder 
angeboren oder nach schweren Allgemeinerkrankungen). Un- 
heilbar. M. Joseph. 


Impulsives resan. Umfasst Formen der psycho- 
pathischen* Entartung, die sich durch krankhafte Triebe aus- 
zeichnen mit Neigung zu periodisch stärkerem Auftreten: Wan- 
dertrieb (Poriomanie), Sucht, Feuer anzulegen (Pyromanie), 
zu stehlen (Kleptomanie), jemanden zu verletzen usw. — Be- 
ziehungen bestehen zu den Sexualperversionen*, zur Sammel- 
wut, zur unsinnigen Tierliebe. Immer geistig sehr minder- 
wertige, zerfahrene, haltlose Menschen. Diff.: Neben krank- . 
hafter Veranlagung Sinnlosigkeit der Handlung wichtig. Im 
Gegensatz zu Zwangsirresein* kein Ankämpfen gegen den Trieb, 
- sondern willensschwaches Nachgeben. Raecke. 


Incontinentia alvi. Untreiwilliger Kotabgang, bisweilen 
unbewusst bei sonst erhaltenem Bewusstsein, bisweilen mit er- 
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haltener Empfindung, aber vom Willen unbeeinflussbar. Leichter 
bei dünnem als festem Stuhl eintretend; harte Kotmassen 
werden auch bei totaler I. a. bisweilen durch Elastizität des 
Anus zurückgehalten; Obstipation ist mit I. a. wohl vereinbar. 
Reflektorische Kontraktion des Sphincter ext. kann erhalten 
sein (eingeführter Finger wird krampfhaft vom Sphincter um- 
spannt) trotz fehlender willkürlicher Retention. Bei Säug- 
lingen u. schweren Diarrhoeen Erwachsener manchmal phy- 
siologisch. Stuhlentleerung wird bewirkt durch sympathische 
u. spinale Zentren (Conus terminalis); vom Willen abhängig 
ist.nur der Sphincter ext. (teilweise) und die die Austreibung 
unterstützende Bauchpresse. Verlust dieser beiden führt zu 
einer meist noch reflektorisch geregelten I. a. Zerstörung der 
Conuscentren erzeugt fast totale I. a., ebenso völlige Leitungs- 
unterbrechung oberhalb. Doch kann durch sympathische Zen- 
tren auch dann noch unvollkommene Regelung bestehen. I. a. 
tritt also ausser bei mechanischer Zerstörung des Sphincter 
(Operationen, Traumata, Geburten) auf bei Querschnittsmyelitis, 
schwerer Tabes, Tumoren u. Wirbelcaries, häufig bei Koma* 
jeder Art, bei manchen Psychosen. Ther.: Behandlung des 
Grundleidens. Oft unheilbar. Erzielung mässig festen Stuhls, 
Ausspülungen. Galvanisation u. Faradisation (Rectumelektrode) 
meist erfolglos. S. Schoenborn. 


‚ Incontinentia urinae. Dauernde oder periodische, 
vom Willen unabhängige, obwohl bisweilen gefühlte Blasen- 
entleerung. Blase dabei entweder dauernd leer, nur als Kanal 
dienend, oder infolge schwacher reflektorischer Anspannung 
des Sphincter sich teilweise füllend u. periodisch spontan ent- 
leerend, oder dauernd gefüllt aber zur spontanen Entleerung 
unfähig, so dass nur der Überschuss abträufelt (Ischuria para- 
doxa). Vgl. Blasenlähmung, Dysurie. Trotz I. u. kann gelegent- 
liche spontane Entleerung möglich sein* (bei erhaltenem De- 
trusor u. nicht völlig gelähmtem Sphincter). Theoretisch können 
Sphincterläihmung wie Detrusorkrampf I. u. machen; häufig 
liegt aber beides vor. Nur bei Ischuria paradoxa umgekehrt: 
Detrusorlähmung und Sphincterkrampf (oder mechan. Hinder- 
nis) mit ‚„Überlaufen‘“ der überfüllten Blase. Willkürliche 
Blaseninnervation: Bauchpresse, Regulierung des Sphincter- 
tonus. Detrusor wahrscheinlich unabhängig vom Willen. Sphinc- 
terlähmung möglich durch Zerstörung der sacralen Blasencentra 
und der auf- u. absteigenden Leitungsbahnen; Detrusorkrampf 
(kaum nachweisbar) desgleichen. Also führt zur Incontinentia 
urinae Zerstörung sowohl sacraler Zentren als der Leitungs- 
bahnen im Rückenmark (bes. der sensiblen) ; Transversalmyelitis, 
Wirbelcaries (oberhalb des Konus), Zerstörung des Konus, 


N 
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Tumoren u. Herderkrankungen (Sklerose) im Rückenmark, 
Tabes. Auch mechanische Störungen des Sphincter (schwere 
Cystitis, Prostatahypertrophie, postpuerperale Störungen) kön- 
nen zur I. u. führen. Häufig vorübergehende Störung bei 
Koma, Alkoholvergiftung, Hysterie, psychischen Erregungen. 
Vgl. Enuresis. Ther.: Behandlung des Grundleidens. Gal- 
vanisation (vom Lendenmark zur vord. Bauchwand, stabil, 
6—8 MA., grosse Elektroden); ev. Versuche intraurethraler 
Faradisation (Sphincter). Strychnin (Rp. 161). — Vgl. Blasen- 
lähmung, Enuresis, Dysurie. S, Schoenborn. 


Induziertes Irresein. (Syn. psychische Infektion). 
Wahnideen werden durch beständigen nahen Verkehr auf einen 
Disponierten u. geistig Tieferstehenden übertragen, so dass 
dieser sie für wahr hält u. auch psychisch erkrankt. Meist han- 
delt es sich. um Familienmitglieder. Bei rechtzeitiger Trennung 
Heilung des Zweiterkrankten. Vor allem bei Paranoia* chronica. 


+ 


Raecke. 


Influenza. (Grippe). Erreger: Influenzabacillus. Sehr 
oft Mischinfektion mit Strepto-, Pneumo-, Staphylokokken ; auch 
nur diese nachweisbar (wie meist 1918/19). Allgemeine Disposi- 
tion (1918/19 bes. jugendliche Erwachsene). Kontagiös, direkt 
u. indirekt (Gegenstände usw.). Sporadisch, en- u. epidemisch. 
Endotoxinwirkung (auf Herz u. Nerven bes.). Gesunde Bazillen- 
träger (im Nasenrachenraum); als solche auch Bronchien- u. 
Lungenkranke. Leichte u. schwere (1918/19) Epidemien; Nach- 
zügler, im Herbst bis Frühjahr meist. Kurze Inkubation (r bis 
3 Tage). Sympt.: Prodromal: Allgemeinbefindenstörungen. 
Meist mit Frost u. Fieber akut beginnend. Je nachdem mehr 
örtliche Erkrankung oder allgemein (toxinämisch, septisch) oder 
gemischt: Symptome verschieden. Bes. gern im Respirations- 
tractus lokalisiert: katarrhalische (thoracale) Form. Dann 
Rhinitis (ev. Stirnhöhlenkatarrhe, Conjunctivitis, Blepharitis, 
Pharyngitis (ev. Tubenkatarrh), Laryngitis, Tracheitis, Bron- 
chitis (1918/19 bes. stark eitrig) mit entsprechenden Symptomen. 
Auch primäre Bronchitis. Oft wie ıgı8/ıg katarrhal. u. vor 
allem croupöse (gerne mehrere Lappen u. Schlaffe Infiltration, 
bes. Knisterrasseln) Pneumonie (Übergang in Abszess, Gangrän: 
leichter), Pleuritis (oft sehr schnell eitrig). Migrierende Pneu- 
monie. Alles auch primär. Öfter Endo-, Myo-, Perikarditis, 
funktionelle u. nervöse Störungen der Herztätigkeit. Alle 
möglichen Komplikationen (Magendarmtractus, Auge, Gehirn 
u. Rückenmark) gelegentlich beobachtet. Patienten meist sehr 
geschwächt, hinfällig, schlaflos, auch aufgeregt (bis Delirien) u. 
umgekehrt. Oft Rekonvaleszenz langsam, erschwert. Leicht. 
Recidive (Pneumonie). Verschlechterung von chron. Tuberku- 
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lose; auch im Gefolge. Bei gastrointestinaler Form im Vor- 
dergrund Magen- u. Darmstörungen (Erbrechen, Durchfall usw.), 
bei rheumatoider bes. Schmerzen im Kreuz u. in Extremi- 
täten, bei cephaler nervöse Symptome (bis Psychosen, meist 
rasch vorübergehend). Bes. schwere Infektion bei primärer In- 
fluenzapneumonie (Herzschwäche, Delirien; oft Lysis). — Da 
alle Übergangsformen u. Kombinationen, strenge Scheidung 
nicht möglich; leichte u. schwere Formen; ganz leichte nur bei 
Epidemie zu deuten (Fieber kann fehlen). Puls meist immer 
relativ beschleunigt. Rückfälle, auch Wechsel der Form. Ausser 
den schon erwähnten Komplikationen noch folgende (alle 
auch als Nachkrankheiten ev. wichtig): Neurosen, Neuralgien 
(Trigeminus, Ischias), Myelitis, Bulbärparalyse, multiple Skle- 
rose, akute Encephalitis, Furunkulose, Otitiden, Keratitis. 
Pneumonien gefährlich für ältere, schwächliche, vorher kranke 
Menschen, 1918/19 aber bes. auch für vollkräftige, jugendliche. 
Mischinfektionen meist bei bes. schweren u. langwierigen Fällen. 
Ther.: Prophylaxe (Sputum, Verkehr) schwer bei der all- 
gemeinen Disposition u. der grossen Verbreitung der Bacillen. 
Nach Erfahrung 1918/19 prognostisch ganz unsicher. Beweis 
für sichere Collargol-, Salvarsan-, Optochin-, Eucupin-, usw., 
sowie Serumwirkung nicht erbracht. Anfangs ev. Kalomel. 
Flüssig-breiige u. leicht verdauliche Kost. Gegen Fieber u. 
Allgemeinerscheinungen bes. Salipyrin, Antipyrin, Aspirin, Melu- 
brin, Pyramidon, Chinin (Rp. 39). Gegen Muskelschmerzen 
Einreibungen (Rp. 46, 47). Auch sonst symptomatisch; keine 
Bäder u. Übergiessungen wegen des Herzens (Excitantien, bes. 
starker Wein, Cognak, Rum, u. Digitalispräparate rechtzeitig, 
vom Beginn ab, nötig). Bronchitis, Pneumonie wie dort, vor 
allem systematische Wickelbehandlung, späterhin Priessnitze. 
Auch: Pyrenolsirup oder Pyrenol 8,0, Liqu. Ammon. anisat. 5,0, 
Aq. dest. 180,0, Succ. Liquir. 10,0; 3—6 x tgl. ı Essl., Kinder 
die Hälfte. Kreosotpräparate vgl. Lungentuberkulose. Bei 
akutem Pneumonie-Empyem Operation oft lebensgefährlich, 
daher Punktion mit Trokar, Hülse liegen lassen (Heftpflaster, 
Verband), Operation sekundär, wenn Besserung. Bei erschwerter 
Rekonvaleszenz (Vorsicht, nicht zu früh aufstehen, leicht Rück- 
fälle), verzögerter Pneumonielösung (vgl. Pn. fibrinosa) im 
Winter an Riviera, auch Hochgebirge (Widerstandsfähigere). 
Arneth. 


Insektenstiche.e Ob Flöhe, Wanzen, Mücken, Bienen, 
Wespen, Hornissen die Haut irritieren, stets stellt sich nach dem 
Stiche dieser Epizoen eine Urticaria ein, welche mehr oder 
weniger, heftiges Jucken verursacht und sich von der direkt 
getroffenen Stelle reflektorisch über den ganzen Körper aus- 
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- breiten kann. Die Flöhe hinterlassen kleine Blutungen (Purpura 
pulicosa), die Diagnose der Wanzenstiche ist hauptsächlich da- 
durch gegeben, dass die Eruption am Morgen nach dem Ver- 
lassen der Lagerstätte am deutlichsten hervortritt, um während 
des . Tages zu verschwinden. Ther.: Sofort nach dem Stiche 
Auftupfen von Salmiakgeist oder 5—ıo°/, Mentholsalbe. Ent- 
fernung der Wanzen durch Herunterreissen der Tapeten, Ab- 
putzen der Wände, Hineingiessen von Salpetersäure in Brut- 
stätten, an den Mauerhöhlen und zwischen den Bettwänden. 

à | M. Joseph. 

Intercostalneuralgie. Selten echte Neuritis (oft bei 
Herpes); meist einfache Neuralgie bei Psychopathien (Hysterie), 
nach Erkältungen, symptomatisch bei Skoliose, Lues, Tuber- 
kulose. Sympt.: Anhaltende, oft sehr heftige, anfallsweise ge- 
steigerte Schmerzen in einem, häufiger mehreren Interkostal- 
nerven, bes. links. Meist mehrere Druckpunkte im Nerven- 
verlauf: neben Wirbelsäule, in der Axillarlinie, nahe dem Ster- 
num im entsprechenden Intercostalraum. Haut darüber oft 
hyperästhetisch; sehr häufig (wohl bei infektiöser Erkrankung 
der Spinalganglien) dabei Herpes* zoster. Schmerz strahlt bis- 
weilen aus. Diff.: Gegen Pleuraschmerzen u. hysterische Pseudo- 
neuralgie schwer abzugrenzen; beweisend Druckpupkte. Ther.: 
Möglichst ätiologisch! Sonst Galvanisation, Salicylpräparate 
usw. (vgl. Neuralgien). Resektion nicht selten erfolglos. 


S. Schoenborn. 


Intertrigo. Sympt.: Wo an zwei aneinanderliegenden 
Hautflächen Gelegenheit zu reichlicher Schweissbildung u. Zer- 
setzung des Talgdrüsensekretes (Achselhöhlen, Inguinalbeugen, 
Mammae, Nates), tritt oberflächliche Hautentzündung auf, die 
leicht in Ekzem* übergeht. Bläschen, nach deren Platzen 
Nässen, bei Hinzutritt von Staphylokokken Pusteln, die zu 
Krusten eintrocknen. Ther.: Bei fettleibigen Personen Pro- 
phylaxe durch Einpudern oder Einfetten mit ı—2°/, Bor- 
vaseline, bei Kindern durch häufige Entfernung von Kot u. Urin 
mit folgender Einölung. Bei ausgebrochener Entzündung ist 
jedes Waschen zu verbieten; solange Rötung, mehrmals tägl. 
gründliches Einfetten. Im übrigen s. akutes Ekzem (S. 141). 
Bei Ekzema rubrum oder squamosum Lotio Zinci (Rp. 67) 
aufpinseln. | M. Joseph. 


Jodismus. Durch Jodgebrauch bei dazu disponierten 
Individuen auftretende Störungen. Sympt.: Am häufigsten 
Schnupfen u. Akne. Ersterer manchmal schon nach kleinen 
Dosen hochgradig, dabei Stirn-Kopfschmerz; letztere an jeder 
Körperstelle, geht häufig in Furunkel über. Selten sind Nase 
u. Augenlider stark angeschwollen, Conjunctiven gerötet, Fieber 
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u. Abgeschlagenheit, Schwellung der Mund- u. Pharynxschleim- 
haut, sogar Glottisöedem. Auch Purpura, Erythema nodosum, 
bullöse, knotige Exantheme (Jododerma tuberosum fungoides), 
starker Speichelfluss, Parotitis, Thyreoiditis. Gelbfärbung bei 
Zusatz von Kalomel zum Speichel beweist Anwesenheit von 
Jodkali im Organismus. Ther.: Zur Verhütung ist Jodkali in 
Milch, Selter oderschleimigen Stoffen zu nehmen oder Rp. 28 mit 
Extr. Belladonn. o,ı. Ist trotzdem J. eingetreten, dann versuche 
man Rp. Kalii jodati 10,0, Natrii bicarb. 20,0, Extr. Belladonn. 
0,2 2—3 x tgl. ı Teelöffel; oder Antipyrin 2—3 x tgl. 0,5. Wo 
längere Jodzufuhr erwünscht, ersetzt man Jodkali durch Jod- 
natrium (Io : 200) oder Sajodin, Jodtropon, Jodglidin, Jodival 
(Rp. 29ff.); ev. auch Minimalklystier (To ccm) einer 5°/, Jodkali- 
lösung bzw. Jodtinktur innerl. 3—-ıo Tr. in einem Glas Wasser 
2—3 x tgl. oder Injektion von Jodipin (Rp. 31). M. Joseph. 


Jodoformvergiftung. Innerlich und von Wunden aus. 
Begünstigend wirken erleichterte Resorption (grosse granu- 
lierende Flächen, Schleimhäute) u. erschwerte Ausscheidung 
(Herz-, Nierenleiden). Sympt.: Um die betr. Wunde zuweilen 
Dermatitis. In leichteren Fällen von J. namentlich Kopf- 
schmerzen, Schwindel, Erbrechen. In schweren Fällen psy- 
chische Störungen (rascher Stimmungswechsel, Erregungszu- 
stände bis Tobsucht, auch Depression, Verfolgungswahn, Sinnes- 
täuschungen usw.), zuweilen auch Fieber, Krämpfe, Schlaf- 
sucht, ev. Koma, Tod. Ther.: Entfernung des Jodoform aus 
der Wunde, Bestreuen derselben mit Magnesia usta. Inner]. 
5—ı0°/, Natrium bicarb.-Lösung. Kochsalzinfusion. Bei Er- 
regungszuständen Narkotica. Guttmann. 


Iritis, Iridocyclitis. a) Iritis serosa. Bei Lues, Tuber- 
kulose; auch idiopathisch. Sympt.: Verhältnismässig ge- 
ringer Reizzustand. Pericorneale Injektion. An der Hinter- 
fläche der Hornhaut grauweisse punktförmige Auflagerungen, 
nach abwärts an Volumen zunehmend (Präcipitate), leicht 
rauchige Trübung des Kammerwassers, Vertiefung der vor- 
deren Kammer, Tendenz der Pupillle zur Erweiterung u. 
Starrheit. Oft geringe Steigerung des intraokularen Druckes, 
die in glaukomatöse Zustände übergehen kann. Augenhinter- 
grundsbild verschleiert. Entsprechend den Trübungen Herab- 
gehen der Sehschärfe. Leicht ziehende Schmerzen im Auge. 
Diff.: Tiefe punktförmige Hornhauttrübungen zeigen nicht 
die Grössenzunahme nach unten, sind mit Lupe in die Hom- 
haut selbst zu lokalisieren. Ther.: Behandlung des Grund- 
leidens. Lokal warme Umschläge. Ev. .Punktion der vorderen 
Augenkammer bei Beschlägen. Bei Schmerzen Aspirin. 
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b) Iritis plastica. Bei Lues, Tuberkulose; auch als .Meta- 
stase von Gonorrhoe u. einer Reihe von Infektionskrankheiten, 
Gelenkrheumatismus u. Rheumatismus; Folge von Keratitis 
parenchymatosa, Ulcus corneae serpens, tiefer Keratitis, Ver- 
letzungen. Sympt.: Starke Reizerscheinungen. Intensive peri- 
corneale Injektion. Kammerwasser rauchig trübe, enthält 
‚Fibrinwolken u. -flocken. Iris missfarben, auf der Oberfläche 
erweiterte u. neugebildete Gefässe. Pupille neigt zur Contrac- 
tion. Pupillarexsudat. Hintere Synechien. Exsudation in hin- 
tere Kammer. Starke Lichtscheu u. Sinken der Sehschärfe. 
Ciliare Schmerzen. Als Komplikationen: Seclusio pupillae 
(ringförmige hintere Synechie, vordere Kammer von der hinteren 
abgeschlossen) u. nachfolgendes Sekundärglaukom (Iris mit 
Pupillarrand auf der vorderen Linsenkapsel fest verwachsen, 
in der Peripherie vorgebuckelt). Occlusio pupillae (Pupille 
durch Exsudatschwarte verschlossen). Kataracta accreta 
(sekundäre Trübung der Linse infolge ausgedehnter Verwach- 
sung der Kapsel mit der Irishinterfläche). Diff.: Bei Glau- 
komanfall harte Spannung des Bulbus, rauchige Trübung der 
Hornhaut, Mattigkeit der Hornhautoberfläche, Abflachung der 
vorderen Kammer, Tendenz der Pupille zur Erweiterung. Ther.: 
Pupille durch Atropin weithalten (3 x tgl. je ı—3 Tropfen 1°/, 
Lösung; bei Kindern leicht Atropinvergiftung!!). Ev. statt 
Atropin ı°/, Scopolaminum hydrobromicum. Feuchte Wärme 
(Verband oder warme Umschläge). Salvarsan. Schmierkur. 
Schwitzkur. Tuberkulin. Bei öfterem Rezidivieren u. zur Ver- 
hütung der Folgezustände der ringförmigen hinteren Synechie 
Iridektomie. 

c) Iritis purulenta. Nach perforierende Verletzungen mit 
Eindringen von Eitereregern; auch als Metastase einer eitrigen 
‚ Affektion anderer Körpergegenden (Osteomyelitis, Puerperaler- 
krankungen usw.). Sympt.: Ähnlich der Iritis plastica, nur ist 
Exsudat eitrig. Meist anschliessend eitrige Chorioiditis, Glas- 
körperexsudat, Panophthalmie. Ther.: Wie bei Iritis plastica. 
Oft aussichtslos. 

d) Iridocyclitis. Jede Iritis kann in Iridocyclitis übergehen, 
wenn Prozess auf Corpus ciliare übergreift. Treten chorioidi- 
tische Herde hinzu, so spricht man von Iridochorioiditis. 
Sympt.: Hinzutretende Trübung des vorderen Glaskörperab- 
schnittes, Steigerung der spontan einsetzenden Schmerzen, 
Druckempfindlichkeit des Corpus ciliare bei Abtastung. Ther.: 
Möglichst dauernde Wärme; sonst wie bei Iritis. Narkotica. 

e) Iritis tuberculosa. Abgesehen davon, dass jede I. serosa 
u. plastica tuberkulösen Ursprungs sein kann, charakterisiert 
sich die eigentliche I. tub. durch Sichtbarwerden kleiner miliarer 
Tuberkelknötchen. Meist finden sich dabei opake Beschläge an 
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der Hornhauthinterfläche, stets die Kennzeichen der Iritis 
plastica oder serosa. Auch kommen Konglomerattuberkel und 
leistenförmige Eruptionen vor. Ther.: Konsequente Tuber- 
kulinkur. -Allgemeinbehandlung (vgl. Tuberkulose). Lokal wie 
bei Iritis plastica. 

f) Iritis papulosa. Im Sekundärstadium der Lues kommt 
die gewöhnliche Iritis plastica vor, ausserdem aber eine solche 
mit Aufschiessen einer Gruppe kleiner graugelber Knötchen. 
Die frühere Annahme, dass die Iritis tuberculosa meist Knötchen 
in der Peripherie, die I. papulosa am Papillarrand der Iris er- 
zeugt, ist unhaltbar. Nur die Wassermannsche Reaktion bzw. 
Tuberkulinreaktion entscheidet. Ther.: Wie bei Iritis plastica. 
Schmierkur. Salvarsan. 

g) Iritis gummosa. Grosse Knoten bei tertiärer Lues an 
beliebigen Stellen der Iris, meist Solitärknoten. Ther.: Jod- 
kalium, Schmierkur. Schieck. 


Ischämische Muskel-Lähmungen u. -Kontrakturen. 
Reine Muskellähmung infolge anhaltend zu geringer Blutzu- 
fuhr (Ischämie).. Muskelgewebe zerfällt schollig, an seine 
Stelle tritt Narbengewebe. Sympt.: Unter heftigen Schmerzen 
zunehmende Schwellung u. bläuliche Rötung der nicht im Ver- 
band liegenden peripheren Abschnitte (z. B. Finger); Ameisen- 
kriechen in denselben; bald eintretende Kontraktur; der Muskel 
fühlt sich starr an (Totenstarre). Ther.: Cave zu feste Kon- 
tentiv-Verbände. Sofortige Abnahme bei oben skizzierten 
Symptomen; nur dann Hoffnung auf Besserung mittels Massage, 
Elektrisieren, orthopädischen Übungen usw. Eingetretene Kon- 
trakturen nicht mehr zu beseitigen, weil Muskelgewebe verloren, 
an seine Stelle Narbengewebe getreten. Vielleicht bei partiellen 
Lähmungen bzw. Kontrakturen (selten!) Anastomosenbildung 
mit nicht geschädigten Muskeln. Ziegner. 


Ischiadicuslähmung. Totale Lähmung selten; häufig 
allein Peroneus betroffen. Ursachen: Beckengeschwülste; Trau- 
mata (bes. intra partum, Kopf des Kindes bei Beckenenge; 
auch hier oft nur Peroneus gelähmt); toxische Neuritis; In- 
jektionen in die Nervenscheide bei Ischias; Zerrung u. Opera- 
tionen im Kniegelenk; langes Arbeiten in hockender Stellung 
(Peroneus!). Sympt.: Atrophische Lähmung mit Ea R. der 
vom lIschiadicus versorgten Muskeln, bes. Peroneusgruppe: 
Fuss hängt in Varo-Equinusstellung herab, Steppergang. To- 
tale Ischiadicusläihmung (auch der Wade u. der Beuger am 
Oberschenkel) macht schwere Gehstörung. Diff.: Poliomyelitis 
(vgl. Kinderlähmung), progr. spinale u. neurotische Atrophie. 
Ther.: Galvanisation, Arsen (Rp. ıgff.), Strychnin (Rp. 160, 
161), ev. chirürgisch. Vgl. Neuralgien, Polyneuritis. 

S. Schoenborn. 
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Ischias. Neuralgie im Gebiete des N. ischiadicus. Ur- 
sachen: Erkältung (Sitzen auf kaltem Stein, durchnässte Bein- 
kleider in Zugluft usw.), Kontusionen (auch des Gesässes), Kom- 
pression (Beckentumoren, Kind bei Geburt), Perimetritis; sel- 
tener Alkoholismus, Diabetes mellitus, Gicht (in diesen Fällen 
oft doppelseitig), Tumoren der Wirbelsäule. Sympt.: Meist all- 
mähliche, in Wochen sich steigernde, ziehende, bohrende, 
reissende Schmerzen genau dem Ischiadicusverlaufe folgend; 
oberhalb der Synchondròsis sacro-iliaca zum Foramen ischia- 
dicum, Hinterseite des Oberschenkels, in der Kniekehle häu- 
figer zum Peroneus (Fibulaköpfchen, äusserer Knöchel) als 
Tibialis abschwenkend. Häufig ganzer Nervenverlauf druck- 
empfindlich; bevorzugt Gegend des Foramen ischiadicum, 
Tuber ischii, Fibulaköpfchen. Parästhesien (bes. im Peroneus- 
gebiet) u. namentlich Hyp- oder Anästhesie sind schon Aus- 
druck einer Neuritis ischiadica. Schmerzen meist spontan un- 
bedeutend, aber exacerbierend bei Zugluft, Wetterwechsel, 
allen den Ischiadicus anspannenden oder drückenden Stellungen 
(Bücken, Sitzen auf harter Unterlage, Kante). Darauf beruht 
das ‚Ischiassymptom‘‘ (Kernig, Lasegue): Erheben des ge- 
streckten Beines des liegenden Kranken bald schmerzhaft, 
während Erheben des im Knie gebeugten schmerzlos. Bei 
langem Bestehen der Ischias kann durch Schonung in ihrem 
Bereich Abmagerung eintreten; frühzeitige Atrophie mit EaR 
deutet auf Neuritis. Häufig ‚„Skoliosis ischiadica‘‘ der Lenden- 
wirbelsäule, meist konvex nach gesunder, seltener nach kranker 
Seite (Entstehung zweifelhaft, jedenfalls durch aktive Schonung 
des schmerzenden Beines). Achillessehnenreflex der kranken 
Seite fehlt bei neuritischer Neuralgie fast konstant, bei einfacher 
- in der Regel nicht. Als Komplikation häufig Lumbago, Schmerz 
u. Druckpunkte in den Lendenmuskeln der kranken Seite. 
Diff.: Coxitis* (häufige Verwechslung! Schmerzen im Hüft- 
gelenk, vor allem Abduction des Oberschenkels schmerzhaft). 
Lumbago* (diffuse Druckpunkte, Fehlen der Nervenpunkte, 
s. o0.). Plattfuss*, intermittierendes* Hinken (Schmerz bes. in 
Fusssohle, fehlende Fusspulse usw.). Achillodynie (Schmerzen 
nur am Ansatz der Achillessehne), Hysterie. Ther.: In frischen 
Fällen Schwitzbad, Aspirin, Blutentziehung, Ableitung mit 
Jod, Cantharidenpflaster. Später Galvanisation längs des 
Nerven (absteigend in Stationen), oder Glutaeus-Peroneuspunkt, 
stabil 6 MA., mit mittleren Elektroden, quer durch Hüftgelenk 
usw. Massage u. Übungen (vorsichtige Dehnung) bei sehr 
chronischen Fällen. Jodkali, Jod-Bromlösung, kleine Mor- 
. phiuminjektionen. Lokal: Injektion von Cocain, Alkohol (Vor- 
sicht wegen Lähmungen!), Kochsalzlösung in die Nervenscheide. 
Badekuren: Gastein, Wildbad, Wiesbaden, Teplitz. — Oft 
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schwer heilend; Neigung zu Rezidiven, bes. bei Alkohol, Gicht, 
Diabetes. S. Schoenborn. 
Chirurg. Ther.: In Fällen, welche der inneren Behand- 
lung trotzen, mitunter erfolgreich, entweder die unblutige 
Dehnung durch maximale Beugung des im Kniegelenk ge- 
streckten Beines oder instrumentelle Dehnung nach blutiger 
Freilegung des Nerven in der Gesässfalte. Auch temporäre Ver- 
eisung nach Trendelenburg. Kaposi. 


Kali chloricum-Vergiftung. Meist durch innerl. -An- 
wendung, aber auch schon durch konz. Gurgelwässer. Zer- 
störung der roten Blutkörperchen, Bildung von Methämoglobin. 
Bei leerem Magen Vergiftungsgefahr grösser! Sympt.: Gastro- 
enteritis, Dyspnoe, Cyanose, Herzlähmung. Bei subakutem Ver- 
lauf gleiche Erscheinungen, aber weniger stürmisch. Ferner 
blaugraue Verfärbung der Haut u. Schleimhäute, später auch 
Ikterus. Harn dunkelbraun (Methämoglobin! auch Hämatin, 
Albumen, zerstörte Erythrocyten, Cylinder). Oligurie. Urämie. 
Ther.: O-Einatmung, Aderlass, Infusion von physiol. NaCl- 
Lösung. Magenausspülung. Diuretica (Rp. 81 2stdl. ı Essl. 
u. a.). Auch Pilocarpin (Rp. 79). Excitantien (Rp. 97ff.). Cave 
Säuren u. Kohlensäuregetränke! Guttmann. 


Karbunkel. Oft aus Furunkel* entstehend, indem viele 
benachbarte Haarbälge gleichzeitig infiziert werden. Sympt.: 
Derbes, hochrotes Infiltrat, von Eiterpfröpfen durchsetzt, bis 
zu Handtellergrösse u. darüber. Nekrose bis auf die Fascie. 
Oft hohes Fieber, Lymphangitis. Lieblingssitz wie bei Furunkel. 
Stets Harn auf Zucker untersuchen. Ther.: Stundenlang fort- 
gesetzte heisse Umschläge. Wenn danach keine Erweichung 
eintritt, ausgiebige Inzisionen bis ins Gesunde, mindestens 
Kreuzschnitt, oft sternförmig nötig. Keine feuchten Verbände; 
Pfröpfe nicht ausdrücken oder auslöffeln! — Vgl. Furunkel, 
Milzbrand. Kaposi. 


Katarakta acquisita. (Erworbener grauer Star). Ur- 
sachen: Stoffwechselstörungen (Diabetes, Nephritis, Senium). 
Iritis, Iridocyclitis, Amotio retinae, Glaukom. Verletzungen 
(stumpfe u. perforierende). 

I. K. juvenilis mollis. Sympt.: Linse grauweiss getrübt, 
enthält dem Alter entsprechend (bis zum 20.—30. Jahre) noch 
keinen oder nur kleinen Kern. Ther.: Kann bei prompter 
Projektion (s. u.) jederzeit operiert werden. Wenn noch trans- 
parente Stellen in grösserer Ausdehnung, Discission mit Nadel 
zwecks vollständiger Trübung durch eindringendes Kammer- 
wasser. Linse quillt danach, u. aus dem Kapselriss treten ge- 
quollene, im Zerfall begriffene Linsenfasern. Setzt dieser Pro- 


Katarakta acquisita. — 291 — Katarakta acquisita. 


zess allmählich ein, so kann man Linse spontaner Resorption 
überlassen. Bei reichlicher Ansammlung quellender Linsen- 
fasern in der vorderen Kammer Gefahr glaukomatöser Druck- 
steigerung. In solchen Fällen u. zur Beschleunigung der Resorp- 
tion schliesst man lineare Extraktion der Linsenmassen mittels 
Lanze (tangentialer Einstich am Limbus) an. Ist K. mollis 
schon zu Beginn der Behandlung reif, Linearextraction ohne 
vorangehende Discission. 

2. K. senilis. Sympt.: Bei K. s. incipiens entwickeln 
sich in vorderer u. hinterer Linsenschicht radiäre (speichen- 
förmige) u. wolkige Trübungen, die bei seitlicher Beleuchtung 
grauweiss, bei Durchleuchtung mit Augenspiegel schwarz er- 
scheinen. Zwischen den einzelnen Trübungen mehr oder weniger 
durchsichtige Masse der Rindenschicht, so dass man noch roten 
Hintergrundreflex, ev. auch unvollkommenes Hintergrundbild 
erhält. Der Kern (harte Linsenmitte bei älteren Individuen). 
bleibt unverändert, trübt sich meist nicht mit. Trübt sich die 
Rindenschicht schnell, dann ist in einem der Reife vorausgehen- 
den Stadium infolge Blähung der Linse die vordere Kammer 
abgeflacht (K. intumescens). Bei K. s. matura ist vordere 
Kammer wieder normal tief. Vordere (u. hintere, nicht sicht- 
bare) Rindenschicht bis unter die Kapsel getrübt, so dass im 
Pupillargebiet gleichmässig grauweisse Fläche sichtbar. Ist 
noch eine Lage ungetrübter Rinde vorhanden, so liegt die grau- 
weisse Fläche nicht unmittelbar hinter dem Pupillarrand der 
Iris, sondern entsprechend tiefer. Linse darf bei Bewegungen des 
Auges nicht schlottern (man sieht dies an welligem Zittern der 
Iris), sonst besteht gleichzeitiger Einriss in die Zonula oder 
Verflüssigung des Glaskörpers. Pupille muss sich bei Belichtung 
allseitig kontrahieren u. Patient das Licht von allen Seiten 
wahrnehmen u. richtig lokalisieren (prompte Projektion, vgl. 
Netzhautablösung). Ther.: Linsenextraktion mittels Lappen- 
schnitts. Schnitt mit dem Schmalmesser !/, oder !/, der Horn- 
hautperipherie im Limbus umfassend. Iridektomie oder direkte 
Eröffnung der vorderen Kapsel ohne solche mit Kapselpinzette 
resp. Cystitom. Herausstreichen des Kerns samt der getrübten 
Rinde. Reposition der Iris. 

Eine besondere Form der K. senilis ist die Linsensklerose: 
Grosser harter braungelber, nur schwer durchleuchtbarer Kern, 
in den die ganze Rindenschichte aufgegangen ist (K. nigra). 
Bleibt bei der Operation ein Teil der Rindenschichte zurück oder 
trüben sich die aufeinandergelegten Kapselblätter, so bildet 
sich einige Zeit nach Extraktion im Pupillargebiet feines grau- 
weisses Häutchen, der Nachstar (K. secundaria), der mittels 
Discissionsnadel oder Scherenpinzette durchschnitten werden 
muss, wenn die Korrektion durch das Starglas (von annähernd 
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ıı—ı2 D bei früher emmetropen Auge) eine Sehschärfe unter 
1/, bis !/, ergibt. Wird richtiger Moment der Staroperation ver- 
säumt, so bildet sich allmählich die K. hyper matura aus. Die 
getrübte Rindenschichte wird breiig, der Linsenkern verliert in 
ihr den Halt u. schlottert im Kapselsacke hin u. her; Operation 
dann wegen Gefahr des Einreissens der gelockerten Zonula u. 
Hineingleitens der Linse in den Glaskörper schwieriger. Ev. 
muss die Linse dann mittels dahinter geschobener Drahtschlinge 
entbunden werden. 

3. K. traumatica. Entsteht durch Erschütterungen des 
Auges bei stumpfen Traumen, indem die Kapsel einreisst, oder 
bei perforierenden Verletzungen durch Verwundung der Kapsel. 
Sympt. u. Ther.: Bei jugendlichen Patienten wie bei K. mol- 
lis, bei älteren wie bei K. senilis. Schieck. 


Katarakta congenita. (Angeborener grauer Star.) Be- 
dingt durch Entwicklungshemmungen. Auch die in den ersten 
Lebensjahren entstehenden Katarakte gehören dazu. Nicht 
progressiv. | 

I. K. zonularis. (Syn. K. perinuclearis, Schichtstar), In- 
folge vorübergehender Ernährungsstörung (oft Rachitis) trüben 
sich die gerade zur Ausbildung gelangenden Linsenfasern. 
Sympt.: In der Linse schalenförmige Trübung zwischen einem 
durchsichtigen Kern u. peripheren durchsichtigen Linsenfasern. 
Herabsetzung der Sehschärfe, jenach Grösse u. Dicke der schalen- 
förmigen Trübung. Ther.: Bei kleinen intensiv getrübten 
Schichtstaren optische Iridektomie (indiziert, wenn ein Ver- 
gleich der Sehschärfe bei enger u. erweiterter Pupille eine Dif- 
ferenz zugunsten der Erweiterung erkennen lässt). Grössere 
u. wolkige Schichtstare werden am besten extrahiert. Man 
operiert gemeinhin, wenn Sehschärfe auch durch Gläser nicht 
über 0,3 zu heben ist. 

2. K. fusiformis. Sympt.: Eine getrübte Spindel liegt 
sagittal in der Linse, mit den Spindelspitzen der Mitte der 
vorderen u. hinteren Kapsel zugekehrt. Ther.: Optische 
Iridektomie oder Extraktion. f 

3. K. punctata. Sympt.: In der Linse regellos verstreut 
stecknadelkopfgrosse u. kleinere bläulichweisse Pünktchen, 
manchmal zu Strichen aneinander gereiht. Sehstörung meist 
gering. Andernfalls Extraktion. 

l 4. K. polaris anterior. Entsteht durch Störung beim Ab- 

schluß des Linsenbläschens im fötalen Leben oder (erworben) 
nach Perforation der Hornhaut u. Aufhebung der vorderen 
Kammer. Sympt.: Der vordere Polarstern ist ein Kapselstar. 
Vordere Kapsel verdickt, trägt weisse im Niveau der Pupille 
liegende Auflagerung. Oft entspricht dieser eine davor liegende 
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Hornhauttrübung. Eine Abart ist der vordere Pyramidalstar 
(Auflagerung in Gestalt eines Kegels). Ther.: Bei starker 
Herabsetzung der Sehschärfe optische Iridektomie. 

5. K. polaris posterior. Entsteht durch zu späte oder mangel- 
hafte Zurückbildung der Art. hyaloidea, die man manchmal in 
ihren Anfängen als gewundenen Strang im Gefässtrichter der 
Papille sieht. Sympt.: Umschriebene Verdickung u. Auflagerung 
in der Mitte der hinteren Linsenkapsel. Macht wenig Störung. 

6. K. mollis congenita. Sympt.: Linse mit Ausnahme 
der Kapsel ganz oder grösstenteils grauweiss getrübt. Ther.: 
Extraktion. Schieck. 


Katatonie. Unterform der Dementia* praecox. Sympt.: 
Allmähliche oder schubweise, seltener akute Entwicklung. Im 
Vordergrunde psychisch bedingte Spannungszustände der Mus- 
kulatur (tonische, klonische, choreiforme), Tics, sonderbare 
Manieren, Grimassen, stereotype automatenhafte Zwangs- 
bewegungen mit Eindruck des Zwecklosen. Impulsive Hand- 
lungen. Wechsel motorischer .Unruhe mit stuporöser Hemmung 
(Flexibilitas cerea, Katalepsie). Andrängen gegen feste Gegen- 
stände (Stereotropismus). — Zerfahrenheit des Gedanken- 
gangs. Verbigerieren, Sprach- u. Schriftverwirrtheit (sinnloser 
Inhalt bei erhaltener äusserer Form) oder zusammenhangloser 
Wortsalat. Triebartiges Widerstreben (Negativismus) neben 
willenloser Ausführung von Befehlen (Befehlsautomatie), Wieder- 
holung vorgemachter Bewegungen (Echopraxie), Nachplappern 
(Echolalie). Nur episodisch Bewusstseinstrübung, Sinnes- 
täuschungen, farblose Wahnideen. Kein dauernder Affekt, 
vorübergehend Angst- oder Wutausbrüche (Suicidgefahr!). Ab- 
nahme der geistigen Regsamkeit, Apathie, Gemütsstumpfheit. 
In !/,—!/, der Fälle Besserung bis Heilung, sonst dauernde 
geistige Schwäche. Hoysterische u. epileptiforme Anfälle kommen 
vor. Oft Schwinden der Pupillen-Unruhe; ganz selten verzogene 
u. (zeitweise) absolut starre Pupillen. Raecke. 


Kehlkopfgeschwülste, gutarfige. Papillome meist 
im Kindesalter, multipel, im vorderen Teil der Stimmlippen. 
Fibrome im mittleren Lebensalter, gewöhnlich einzeln auf oder 
am Rande der Stimmlippe gestielt oder breitbasig, oft blaurot 
durch Blutstauung gefärbt, stecknadelkopf- bis bohnengross. 
Sänger- oder Stimmbandknötchen (cystisch erweiterte kleine 
Schleimdrüsen), im vorderen Drittel der Stimmlippen meist 
beiderseitig. Retentionscysten, meist am Kehlkopfeingang (Epi- 
glottis, aryepiglottischen Falten). Selten sind Adenome, Lipome, 
Myxome, Angiome, Ecchondrome. Stets männliches Geschlecht 
mehr disponiert. Sympt.: Je nach Sitz, Grösse u. Gestaltung 
verschieden. Am häufigsten Rauhigkeit der Stimme bis völlige 
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Heiserkeit, mitunter Diphthongie (s. Stimm- u. Sprechstörungen). 
Wenn Tumor gestielt u. beweglich, auch Wechsel zwischen 
klarer Stimme u. Heiserkeit je nach augenblicklicher Lage 
zur Stimmritze. Atmungsbehinderung im ganzen selten, ent- 
weder andauernd durch Grösse der Geschwulst bzw. ihre 
Vielheit (Papillome der Kinder), oder zeitweise, plötzlich 
durch Einatmen einer gestielten Geschwulst in die Stimmritze; 
oft sofortige Behebung dieser Erstickungsanfälle durch Her- 
ausschleudern der Geschwulst aus der Stimmritze durch Ex- 
spiration. Schluckstörungen mitunter bei Tumoren des Kehl- 
kopfeinganges. Räusperreiz, Husten, Gefühl von arihaftendem 
Schleim im Halse u. unbestimmter Reiz. Diff.: Tumorartige 
Formen der Tuberkulose oder Lues (allgemeine Untersuchung, 
spezifische Reaktionen usw.). Kehlkopfkrebs (s. d.). Unerläss- 
lich ist histologische Untersuchung herausgenommener Ge- 
schwulstteile. Ther.: Endolaryngeale Entfernung der Ge- 
schwulst nach vollständiger Cocainisierung des Kehlkopfs mit- 
tels geeigneter laryngologischer Instrumente unter Leitung des 
Kehlkopfspiegels (u. U. auch in „Schwebelaryngoskopie‘‘). Bei 
kleineren Kindern auch unter direkter Besichtigung des Larynx 
im Tracheoskop ev. mit Allgemeinnarkose. Behandlung der 
begleitenden Laryngitis chronica, wenn nicht von selbst nach 
Entfernung der verursachenden Geschwulst schwindend (oft 
auch umgekehrt Geschwulst Folge dieser reizerzeugenden 
Katarrhe). Bekämpfung der ebenfalls erzeugenden Berufs- 
anstrengung oder Missbrauchung der Stimme bei Lehrern, 
Predigern, Sängern, Offizieren usw. Bei stärkerer Dyspnoe oder 
Erstickungsanfällen Tracheotomie. Auch ohne Carcinomver- 
dacht stets histologische Untersuchung des Herausgenom- 
menen ratsam. Max Senator. 


Kehlkopfkatarrh, akuter. (Syn. Laryngitis acuta.) 
Sympt.: DBrennendes, stechend trocknes Gefühl im Halse, 
beim Schlucken oft Schmerz. Hustenreiz oft quälend mit Wund- 
gefühl. Nach einigen Tagen gewöhnlich schleimig bis schleimig- 
eitrige Sekretion, gleichzeitig Nachlass der Beschwerden u. 
leichte Expektoration. Fieber nicht immer (meist nur bei Kin- 
dern), gewöhnlich geringgradig. Rauhe bis heisere Stimme oder 
Aphonie (bei mechanisch behindertem Stimmbandschluss in- 
folge von entzündlichen Schwellungen, s. Stimm- u. Sprach- 
störungen). Laryngoskopisch: Rötung, Schwellung, feuchte 
Auflockerung der gesamten Kehlkopfschleimhaut, bes. Stimm- 
lippen mehr minder rot; häufig starke Schwellung der Taschen- 
falten, auch der subglottischen Schleimhaut, die dann unter 
den Stimmbändern hervorragt (namentlich bei Influenza). 

Selten oberflächliche Defekte bzw. flache Ulcera infolge Epithel- 


“ 
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nekrose (ebenfalls bes. bei Influenza), Sekret selten, mitunter 
bei Köchinnen, Schmieden u. a. bei offenem Feuer arbeitenden 
Berufen trockene Borken (L. sicca), die Atembehinderung ver- 
ursachen können. Bei gewaltsamen Abhustungsversuchen der 
fest anhaftenden Borken auch Blutungen u. Ecchymosen (L. 
haemorrhagica). Sehr häufig bei Phonation dreieckförmiges 
Klaffen des bintersten Stimmritzenabschnittes infolge von Parese 
des M. transversus, sowie überhaupt elliptisches Offenbleiben 
der ganzen Glottis wegen Schwäche des Schliessmuskels; auch 
Vereinigung beider Formen. Ausbreitung auf gesamte obere 
u. tiefe Luftwege wie Rhinitis, Pharyngitis, Bronchitis acuta, - 
auch Otitis media. Diff.: Beginnende Kehlkopftuberkulose* 
(oft nur ı Stimmband befallen ausser sonstigen Tuberkulose- 
symptomen); Kehlkopfsyphilis*, namentlich Erythema syphiliti- 
cum. Ther.: Bei Influenza, Masern, Scharlach, Abdominal- 
typhus, Behandlung des Grundleidens. Sonst Ruhe, Schweigen, 
Regelung der Diät wie Enthaltsamkeit von Alkohol u. Tabak, 
Vermeiden von saueren, scharfgewürzten, heissen u. kalten 
Speisen, namentlich Getränken (stets nur gemässigte Mittel- 
temperaturen). Warme oder Priessnitzsche Halsumschläge. 
Sodener oder Emser Pastillen; auch schmerzlindernde Pastillen 
(Neumeiers Anginapastillen usw.). Bei Fieber Antipyretica 
(Rp. 39). Bei Husten Expectorantia (Rp. 104ff.); erforderlichen- 
falls Narkotica (Rp. 142—146). Örtliche Behandlung meist un- 
nötig, ev. Streupulver-Einblasungen (Rp. 4). Pinselungen wirken 
wegen unmittelbarer Berührungsreizung oft schädlich. Bei 
Laryngitis sicca zur Lösung der Borken Inhalation von (nicht 
zu warmen) Wasserdämpfen oder von Ammon. muriat. 2,0, 
Glycerin 2,0, Aq. dest. ad 100,0; lokal auch Einträufelung von 
Mentholöl 10°/,, Europhenöl ı0°/,. Herausnahme adenoider* 
Vegetationen, die namentlich bei Kindern Entzündungszustände 
der oberen Luftwege unterhalten. Prophylaktisch gegen Er- 
kältungen und Durchnässungen (unmittelbar und als Weiter- 
schreiten von Rhinitis* acuta u. Pharyngitis* acuta). Abhärten 
.(zweckmässige Kleidung, kalte Wasser-, See- oder Luftbäder, 
Leibesübungen im Freien u. a. m.). Vermeidung beruflicher 
Stimmüberanstrengung bei Sängern, Lehrern, Predigern, Offi- 
zieren usw., Vermeidung der Einatmung von Staub oder reizen- 
den Gasen (u. a. auch Kampfgas bes. sog. Gelbkreuz, Gasmaske), 
von starkem innerlichen Jodgebrauch, übermässigem Genuß 
von Alkohol u. Tabak, welche indes häufiger chronischen Kehl- 
kopfkatarrh* erzeugen. Max Senator. - 


Kehlkopfkatarrh, chronischer. (Syn. Laryngitis chro- 
nica). Vorwiegend bei Männern im mittleren Lebensalter. 
Sympt.: Trockenheitsgefühl, Kitzel, Räuspern, Hustenreiz, Er- 
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müdung bei Gebrauch der Stimme. Rauhe Sprache bis Heiser- 
keit* u. Aphonie (bei mechanisch z. B. durch Schleimhautschwel- 
lungen behindertem Stimmbandschluss), manchmal nur morgens 
oder zu Anfang des Sprechens, nachher klarer werdend (anhaften- 
des Sekret, das nachher gelöst). Sekretion meist spärlich, zähe, 
mehr bei begleitender Bronchitis*. Laryngoskopisch: Schwel- 
lung u. Rötung der Kehlkopfschleimhaut, meist schwächer als 
bei Laryngitis* acuta, nur bei Exacerbationen gleichstark, 
mitunter nicht gleichmässige, sondern gesprenkelte Röte. 
Stimmlippen oft grau bis graurot. Schwellung (Fältelung) 
der hinteren Larynxwand, der subglottischen Schleimhaut (L. 
chron. subglottica), der Taschenfalten mit mehr minderer Ver- 
deckung der unter ihnen liegenden Stimmlippen, die ebenfalls 
öfters im ganzen verdickt, so dass sie in ausgesprochenen Fällen 
abgerundet erscheinen. Erosionen u. oberflächliche Ulcera 
selten. Bei lang bestehender Erkrankung Unebenheiten, Höcker, 
Rauheiten der Stimmlippen (Chorditis tuberosa, auch Trachom 
der Stimmlippen). Erschlaffung der Stimmbandmuskeln u. 
ungenügender Glottisschluss (elliptische Form, wenn Parese 
der Musculi thyreoarytaenoidei; dreieckige Form im hintersten 
Teil, wenn Parese des Musculus transversus oder beider vereinigt). 
Sekret spärlich, meist in Fadenform zwischen den Stimmlippen, 
auch eingetrocknet u. fest anhaftend, dann gelegentlich mit 
Bewegungs- u. Atmungsstörungen. Ev. Ausbreitung bzw. Mit- 
beteiligung der gesamten oberen u. tieferen Luftwege, wie Rhino- 
Pharyngitis chronica, Bronchitis* chronica. Diff.: Pachydermia* 
laryngis namentlich bei Stimmbandverdickungen im hinteren 
Drittel. Kehlkopftuberkulose*. Kehlkopfsyphilis*. Sklerom bei 
subglottischen Schwellungen. Ther.: Behandlung bzw. Be- 
seitigung etwaiger nasaler oder sonstiger Atmungsbehinderungen 
zur Behebung der Mundatmung (nasale Schleimhauthypertro- 
phien, Septumleisten*, -verbiegungen, adenoide Vegetationen *, 
Gaumenmandelhypertrophie*), sowie fortgeleiteter Rhino-Pha- 
ryngitis. Fernhalten von Schädlichkeiten wie saure, gewürzte, 
scharfe, heisse, kalte Speisen u. Getränke (stets nur gemässigte 
Mitteltemperaturen), von dauerndem Staubeinatmen oder reizen- 
den Gasen. Vermeidung von Alkohol- u. Tabakmissbrauch, 
sowie beruflicher Anstrengung u. falschem Gebrauch der Stimme 
bei Sängern, Lehrern, Predigern, Offizieren. Schweigekuren. 
Bei Stimmbanderschlaffungen Elektrisieren, Vibrationsmassage. 
Inhalier- u. Trinkkuren in Ems, Soden, Reichenhall, Obersalz- 
brunn, Nenndorf, Weilbach, Gurnigel, Alvaneu, Heustrich u. a. 
Seeaufenthalt bzw. Seebäder. Abhärten (vgl. Laryng. acuta). 
Bei Husten Expectorantia (Rp. 104ff.), ev. Narkotica (Rp. 142 
bis 146). Örtliche (nur unter Leitung des Kehlkopfspiegels!). 
Adstringentia. Pinselungen wirken wegen Berührungsreiz meist 
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verschlimmernd; deshalb besser Einspritzung von Solut. Zinci 
chlorat. I—2°/,. Solut. Protargoli I1—3°/,, Lugolscher Lösung 
(Rp. 206) (zum Wasser bis Kognakfärbung) oder gleichstarker 
Mandlscher Lösung (Rp. 208). Einblasen von Natr. sozojodol. 
oder Zinc. sozojodol. Beides 2 zu Sacchar. lactis. 10. Bei an- 
haftendem Sekret wie akuter K. Bei circumscripten Ver- 
dickungen gelegentlich auch intralaryngeale instrumentelle Ent- 

fernung. Bei akuten Exacerbationen wie akuter K. 


Max Senator. 


Kehlkopikrampf. (Stimmband- auch Glottiskrampf.) 
Fester, kurz dauernder Verschluss der Stimmlippen mit In- 
spirationsbehinderung. Sympt.: Tönende Inspirationen wie 
bei Keuchhusten*, die nach verschieden langen Pausen wieder- _ 
kehren; keine Vorzeichen. Apnoe von Augenblicksdauer bis 
zu mehreren Minuten, letztere mit Cyanose u. Blässe, kaltem 
' Schweiss, Vortreten der Augen, Pupillenenge, Zurücksinken des 
Kopfes, Zuckungen der Extremitäten, seltener Exitus. In 
dieser Form eigentlich nur bei Kiudern von ı—2 Jahren. Bei 
Erwachsenen schnell vorübergehend, leichte Apnoe mit krähen- 
dem Geräusch oder in Form der Dysphonia spastica, d. h. Krampf. 
der Stimmbänder beim Phonieren, so dass letzteres erschwert 
oder unmöglich (gelindeste Art des K.; vgl. Stimm- u. Sprach- 
störungen). Diff.: Eklampsie*, die oft als Glottiskrampf be- 
ginnt. Keuchhusten*, namentlich wenn bei Glottiskrampf zu- 
gleich katarrhalischer Husten; dann Verlauf massgebend. Di- 
phtherie* des Kehlkopfs u. Pseudocroup* (Stimme u. Husten 
rauh, Fieber). Doppelseitige Posticuslähmung, (Dyspnoe an- 
. dauernder und bei Bewegungen stärker). Asthma thymicum 
(Druck der vergrösserten Thymus auf Trachea). Ther.: Be- 
handlung des Grundleidens (Rhachitis* usw.), Regelung der 
Diät u. Darmentleerung, da oft Folge von Über- oder sonst 
unrichtiger Ernährung, auch von Darmparasiten. Bromprä- 
parate (Rp. 149ff.) bei zentralen Ursachen (Hydrocephalus 
chronicus), auch Klimawechsel, namentlich Höhenklima emp- 
fohlen. Bei Erwachsenen prophylaktische Vorsicht bei Ein- 
bringen von Medikamenten, ev. nur nach Cocainisierung, da 
fast nur durch unmittelbare Reizung der Kehlkopfschleimhaut 
bei ihrer unzweckmässigen Einführung (zu starker Luftstrom 
bei Pulvereinblasung). Im Anfall jede medikamentöse Therapie 
unmöglich, nur Einführen des Zeigefingers bis zur Epiglottis 
u. Vorziehen des Zungengrundes wie in Chloroformasphyxie. Bei 
Erwachsenen Auffordern zum ruhigen Atmen, Zuhalten der 
Nase, Bespritzen mit kaltem Wasser, Wassertrinken. Bei 
Dysphonia spastica phonetische Behandlung. Max Senator. 
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Kehlkopfkrebs. (Syn. Carcinoma laryngis). Vorwiegend 
bei Männern in der zweiten Lebenshälfte. Primär im Kehlkopf- 
innern, vorwiegend an Stimmlippen, diffus oder anfangs auch 
als Einzelgeschwulst. Sekundär per continuitatem auf den Kehl- 
kopfeingang (Epiglottis, aryepiglottische Falten) fortgeleitete 
Carcinome der Nachbarschaft (Zungengrund, Pharynx), ausge- 
zeichnet durch frühen Zerfall. Sympt.: Rauhigkeit u. Heiser- 
keit der Stimme in. der grössten Mehrzahl, da ja häufigster 
Sitz an Stimmlippen. Schluckschmerzen ‘beim Zerfall, bes. 
stark u. frühzeitig bei sekundären Carcinomen des Kehlkopf- 
eingangs. Spontaner Schmerz ausstrahlender Art selten, meist 
erst später u. uncharakteristisch. Atmungsstörung durch Grösse 
der Geschwulst oder Bewegungsbehinderung der Glottisöffner, 
` auch Oedem, Perichondritis usw. Husten erst in späteren 
Ulcerationsstadien, desgl. Blutungen u. Foetor ex ore. Allgemeine 
Kachexie erst spät durch Ernährungsstörungen bei Dysphagie. 
Laryngoskopisch: Abgesehen von der als Einzelgeschwulst be- 
ginnenden Form, diffuse Verdickung bis Schwellung mit un- 
regelmässiger, unebener Oberfläche ohne scharfe Grenze gegen 
die Umgebung, vielmehr diese mitergreifend; massiges Empor- 
wachsen aus der Tiefe; meist auf dem hinteren Abschnitt eines 
oder beider Stimmbänder. In vorgeschrittenerem Stadium an 
den erkrankten Stellen keine Einzelheiten mehr erkennbar, son- 
dern alles in diffuse Geschwulst verwandelt. Schon früh erheb- 
liche Bewegungsstörungen wegen ausgedehnter, tiefgreifender 
Infiltration. In späteren Stadien zerfallene, ulcerierende Stellen 
in den ergriffenen Teilen. Lymphdrüseninfiltration des Halses 
bei primärem Kehlkopfkrebs erst spät, dagegen früh bei sekun- 
därem. Mitbeteiligung u. Zerstörung benachbarter Organe. Me- ` 
tastasen entfernterer Organe selten u. spät. Kehlkopfoedem*, 
Schluckpneumonie, Lungenabszes oder Gangrän, Eitersen- 
kungen. Diff.: Bei gutartigen Kehlkopfgeschwülsten (s. d.) 
circumscriptes Auftreten u. gute Beweglichkeit; auch Alter 
des Patienten von Wichtigkeit. Pachydermie* (meist an beiden 
Stimmlippen, während beginnendes Carcinom einseitig). Lues, 
spez. Gummata, oft makroskopisch nicht zu unterscheiden, 
daher stets probatorisch, Jodkali oder Jodnatrium (Rp. 28); 
hierbei kommt häufig, auch bei Carcinom, in den ersten Tagen 
infolge von Flüssigkeitsentziehung ein Schrumpfen des Tumor 
vor, daher nur wirklich fortschreitende deutliche Resorption 
für Gumma beweisend, ferner Spirochätenbefund u. Wasser- 
mannsche Reaktion. Kehlkopftuberkulose in ulcerierendem 
Stadium eigentlich immer mit Lungentuberkulose (Tuberkel- 
bazillen, Ophthalmo- oder Pirquetreaktion) verbunden. Stets 
histologische Untersuchung exzidierter Tumorstücke (nicht etwa 
aus der Nachbarschaft) möglichst aus dem Tumorinnern un- 
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umgänglich baldmöglichst erforderlich. Ther.: Endolaryngeale 
Abtragung auch bei circumscripter Form zu unterlassen, da man 
nicht weiss, wieweit in die Tiefe gewuchert; vielmehr von aussen 
auf gross-chirurgischem Wege weitgehendste Entfernung der 
ergriffenen Teile oder des Kehlkopfs selbst (im Anfang mit- 
unter nur einer Hälfte) u. aller miterkrankter Nachbarorgane 
wie Pharynx, Vena jugularis usw. Vorher Querdurchschneidung ` 
der Trachea u. Herausnähen des unteren Trachealstumpfes aus 
dem Halse zur Vermeidung von Aspiratisnspneumonien. Für 
mitentfernten Pharynx u. Oesophagusteil Ersatz durch Pro- 
thesen, die erfahrungsgemäss das Schlucken nicht hindern. 
Die fehlende Sprache pflegen die Patienten durch Schreiben 
oder Zeichenabgabe, auch Lippenlaute zu ersetzen; Kehlkopf- 
prothesen haben sich im allgemeinen nicht bewährt u. sind den 
Patienten oft unerträglich. Prophylaxe sehr unsicher, allenfalls 
Vermeidung von anhaltender Einwirkung schädlicher Reize (?), 
von Anstrengung oder unrichtigem Gebrauch der Stimme bei 
Berufsrednern, wie Schauspieler,. Lehrer, Prediger usw. (?). 
(Vielleicht auch nur als lokal disponierende Einflüsse bei son- 
stiger allgemeiner Veranlagung aufzufassen.) Max Senator. 


Kehlkopfoedem. (Syn. Glottisoedem). Seröse Durch- 
tränkung der Kehlkopfschleimhaut u. Submucosa meist am 
Kehlkopfeingang (aryepiglottische Falten, orale Fläche der 
Epiglottis). Transsudat bei örtlicher Zirkulationsbehinderung, 
wie Tumoren des Halses oder des Mediastinum, Anämie, Nieren- 
u. Herzkrankheiten, Malariakachexie. Exsudat bei Angina, 
akuter Pharyngitis, Phlegmonen, Entzündungen der Nachbar- 
schaft, Perichondritis des Kehlkopfs, sowie Tuberkulose, Lues, 
Carcinom des K., Influenza, Typhus, Erysipel, Variola, Masern, 
Scharlach, Septico-Pyämie, Frakturen u. Fremdkörper des 
Larynx. Mitunter nach Gebrauch von Jodkali. Auch selten 
idiopathisch als sog. angioneurotisches Oedem. Sympt.: Ver- 
schieden nach Sitz, Ausdehnung, Stärke. Glasige wulstige 
Schwellung der betr. Schleimhautteile mit Behinderung ihrer 
Eigenbeweglichkeit u. Erschwerung des Einblicks in den Kehl- 
kopf. Verschiedenste Stärke der Atemerschwerung bis zur 
Erstickungsgefahr, gewöhnlich Inspiration schlechter als Ex- 
spiration. Gefühl von Druck, namentlich beim Schlucken, 
daher Schluckerschwerung, auch beim einfachen Speichel- 
schlucken, daher öfteres Ausspeien; auch Verschlucken wegen 
schlechten Kehlkopfverschlusses. Heiserkeit oder Stimmrauhig- 
keit nicht regelmässig. Diff.: Ausschluss aller sonstigen Pro- 
zesse, die Atemhindernis, Schluckerschwerung usw. verursachen, 
deshalb stets Laryngoskopie; mitunter bei Digitaluntersuchung 
Schwellung des Larynxeingangs fühlbar u. bei starkem Nieder- 
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drücken der Zunge mit Spatel geschwollene Epiglöttis sicht- 
bar. Ther.: Behandlung ev. Grundleiden (s. o.). Örtlich Eis- 
schlucken, Eiskravatte, tiefe Skarifikationen in die oedematöse 
Schleimhaut unter Cocainanästhesie im Kehlkopfspiegelbild. 
Flüssige Diät zur Erleichterung des Schluckens. Stets Bereit- 
schaft für Tracheotomie! Intubation wegen Schwellung gewöhn- 
lich sehr erschwert bis unmöglich, auch kann durch die Schwel- 
lung die Öffnung der eingeführten Tube verlegt werden. 


‘ Max Senator. 


Kehlkopfsyphilis. Sympt.: Sämtliche Formen der 
Lues aller Stadien, einfache Rötung (Erythema 'syphiliticum), 
breite Condylome (selten), flache Ulcera, Gummata mit geschwü- 
rigem rundem, speckig-belegtem, tiefem Zerfall, -Perichondritis 
mit Knorpelnekrosen, Zerstörungen einzelner Kehlkopfteile (Epi- 
glottis, Ringknorpelplatte), Narbenbildung mit ausgedehnten 
Verwachsungen, wie zwischen Epiglottis u. Zungengrund oder 
beider Stimmbänder untereinander (sog. Diaphragmabildung, 
d. h. lange bandartige Narbenmembran mit oft nur erstaunlich 
kleiner Öffnung). Jeder Teil des Kehlkopfs kann befallen sein. 
Häufig auch Übergreifen syphilitischer Prozesse vom benach- 
barten Zungengrund oder Pharynx auf Kehlkopfeingang. Rauhe 
Stimme bis Heiserkeit, Schluckbeschwerden oft mit ausstrah- 
 lendem Schmerz (nach dem Ohre), Atembehinderung, Ver- 
schlucken, Hustenreiz, Aushusten von Blut u. eitrigem Sekret. 
Öfters gleichzeitig syphilitische Ulceration im Nasenrachen, 
daher stets Rhinoscopia posterior; Kehlkopfstenose* infolge 
von Perichondritis, Narbenmembranen, Gummata mit Atemnot; 
sonstige Erscheinungen der Syphilis an anderen Körperteilen. 
Kehlkopfoedem*. Diff.: Spirochätenbefund, Wassermann sche 
Reaktion, Wirkung spezifischer Therapie, Allgemeinunter- 
suchung. Tuberkulose, bes. ulceröse Form (Ulcera mehr flach, 
zerklüftete Ränder, Knötchen auf\dem Geschwürsgrunde, meist 
gleichzeitig Lungentuberkulose; Tuberkelbazillen; Ophthalmo-, 
Pirquetreaktion; aber auch gleichzeitig Syphilis u. Tuberkulose, 
sog. Mischformen). Carcinom (s. Kehlkopfkrebs), Lupus*, 
Pachydermie*, Sklerom* bei Narben Verbrennung*. Ther.: 
Allgemeinbehandlung der stets zugrunde liegenden Allgemein- 
infektion, reizlose Diät, keine Alkoholica, keine sauren oder 
gewürzten Speisen, nicht rauchen, bei Schluckbeschwerden 
weiche oder ausschliesslich flüssige Nahrung. Örtlich unter Lei- 
tung des Kehlkopfspiegels Pinselungen mit Lugolscher oder 
ähnlicher Lösung (Rp. 206—208). Ätzung mit Chromsäure in 
Substanz an Sonde angeschmolzen oder in konz. Lösung. Streu- 
pulver (Rp. 4). Bei Narbenbildung, wenn erforderlich, Dilatation 
(s. Kehlkopfstenose), bei hochgradiger, plötzlicher Atemnot (Peri- 
chondritis, Oedem) ev. Tracheotomie. Max Senator. 
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Kehikopftuberkulose. Sympt.: Schleimhaut meist blass 
anämisch. Anfangs mitunter umschriebener sog. tuberkulöser 
Larynxtumor, im Aussehen dem Fibrom ähnelnd (histologische 
Untersuchung). Infiltrationen der Hinterwand (Verdickung, 
Fältelung), der Stimmbänder (im Beginn meist nur eins be- 
fallen, was stets sehr verdächtig; walzenförmig abgerundeter 
Rand statt des scharfen, entzündete Oberfläche), der Taschen- 
falten (unebene, höckrige Oberfläche, circumscripte oder totale 
Volumszunahme mit verschieden starker Verdeckung der unter 
ihnen gelegenen Stimmlippen), der Epiglottis (starrer kaum be- 
weglicher, blassroter, vergrösserter Wulst), des Ventriculus 
Morgagni (prolapsartige Hervorwulstung). Oft schimmern in 
den infiltrierten Teilen durch das Epithel Tuberkelknötchen 
oder Geschwüre hindurch. Zerfall der infiltrierten Teile zu 
-flacher, gezackter, mit Knötchen versehener Ulcerierung, wie 
Ulcus interarytaenoideum der Hinterwand (oft so versteckt, 
dass es nur am stehenden Patienten bei vornüber geneigtem 
Kopf im Kehlkopfspiegel sichtbar, sog. Killiansche Unter- 
suchung), ulcerierte Stimmbandränder (oft sehr fein, sägeförmiges _ 
Aussehen), auch schmales Längsulcus einer Stimmlippe, so dass 
sie wie längsgespalten oder verdoppelt aussieht; näch u. nach 
mehr minder eingreifende geschwürige Zerstörung der befallenen 
Teile, wie Stimmlippen, Taschenfalten, Epiglottis usw. Beim 
Vordringen in die Tiefe Perichondritis* mit tiefen Knorpel- 
ulcerationen u. nekrotischem Verlust einzelner Knorpel, so 
vorzugsweise am Aryknorpel (anfangs stark entzündliche Schwel- 
lung der Gelenkgegend mit Verdickung des benachbarten Stimm- 
lippenteiles, Unbeweglichkeit der Stimmlippe wegen Gelenk- 
fixierung, eitrige Geschwürsbildung), ferner des Epiglottisknor- 
pels. Heiserkeit, infolge ungenügender Funktion der erkrankten 
Stimmlippen, so dass öfters Taschenfalten vikariierend sich 
schliessen, Husten, Kitzelgefühl, Schluckbeschwerden, die sich 
später zu den heftigsten ins Ohr ausstrahlenden Schluckschmer- 
zen steigern können, so dass schliesslich Schluckakt fast unmög- 
lich u. stärkste Inanition. In vorgeschrittenen Stadien Atem- 
behinderung bis ausgesprochene Dyspnoe (bzw. Verschlim- 
merung einer schon bestehenden pulmonalen). Zähe schleimige - 
bis eitrige Sekretion. Fieber, Nachtschweisse, Gewichtsab- 
nahme, Macies, Kachexie. Mitunter charakteristischer faulig- 
süsslicher Foetor ex ore (bes. bei beginnendem Zerfall). Oft 
gleichzeitig tuberkulöse Affektion anderer Organe, vorzugsweise 
der Mund-Rachenhöhle sub finem vitae; Angina tuberculosa; 
Kehlköopfoedem*; Kehlkopfverengerung*; sämtliche Komplika- 
tionen der fast stets gleichzeitig bestehenden Lungentuberkulose*. 
Diff.: Stets allgemeine Untersuchung, bes. der Lungen, Tuberkel- 
bacillen im Sputum. Histologische Untersuchung von Probe- 
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stücken. Tuberkulinproben (vgl. Lungentuberkulose). Kehl- 
kopfsyphilis* (bei dieser scharfrandige, tiefe, speckig-belegte 
Ulcera mit stärkerer Umgebungsreaktion u. ausgedehnter Nar- 
benbildung, häufig gemeinsam Kehlkopfsyphilis u. -tuberkulose, 
meist bei tuberkulös gewordenen Luetikern). Lupus* (meist 
Mitbeteiligung der Epidermis, schmerzloser, langsamer Verlauf, 
vorwiegend Sitz am Kehlkopfeingang), Kehlkopfkrebs*, Pachy- 
dermie*. Ther.: Gesamte Allgemeintherapie der Tuberkulose, 
wie hygienisch-diätetische Massnahmen, Kur- u. Sanatoriums- 
aufenthalt, Tuberkulinkuren, Roborantien. Kreosot (Sommer- 
brodtsche Kapseln), Guajacol, Kresotal; Behandlung der fast 
ausnahmslos zugrunde liegenden Lungentuberkulose* (Kehlkopf- 
tuberkulose sehr selten primär). Gegen Husten Expectorantia 
(Rp. ıo4ff.); bei starkem Reiz-u. Schluckbeschwerden Narko- 
tika, vorzugsweise Morphium (cave in Anfangsstadien Gewöh- 
nung! Rp. 141—146). Gegen Schluckbeschwerden vor den Mahl- 
zeiten Cocainisierung, ferner Eispillen, Schlundsonde, neuer- 
dings Unterbrechung der Schmerzleitung durch Alkoholinjek- 
tionen in den Nervus laryngeus superior (nicht bewährt, da 
nur unsicher u. kurzdauernd). Bei Fieber Antipyretica (Rp. 89). 
Örtlich, stets unter Leitung des Kehlkopfspiegels, Streupulver 
(Rp. 4—6), Einspritzen von Menthol 1,0, Ol. Olivar 10,0. Bei 
Ulcerationen Bepinseln der Geschwüre mit Sol. acid. lactic. 
30—80°/, nach vorheriger Cocainisierung des Kehlkopfes, Aus- 
kratzen bzw. Entfernung mit scharfen Curetten (u. U. in 
‚Schwebelaryngoskopie‘‘); letzteres ebenfalls bei Infiltrationen. 
Amputation der ulcerierten Epiglottis. Galvanokaustik in Form 
des sog. Tiefenstiches mit Spitzbrenner oder Flächenverschor- 
fung mit Flachbrenner (namentlich bei Ulcerationen). Bei 
Stenoseerscheinungen Tracheotomie, auch zur Ruhigstellung 
(durch Ausschaltung der Kehlkopfatmung) des Larynx bei 
geringer Lungen- bzw. Allgemeinerkrankung empfohlen, aber 
gewöhnlich ohne gewünschte Kehlkopfbesserung, dagegen 
Lungenverschlechterung wegen erschwerter Atmung u. mangeln- 
der Filtration der Inspirationsluft. Auch bei gutem Kräftezu- 
stand chirurgische äussere Eingriffe wie Laryngofissur (Thyreo- 
tomie) mit Ausräumung der inneren erkrankten Teile. Sonst 
Ruhigstellung des Kehlkopfs durch Schweigekur (vorzugsweise 
für Anstaltsaufenthalt geeignet), flüssige oder weiche Diät 
bes. bei Schlingbeschwerden. Neuerdings auch Sonnenlicht- 
behandlung (in Anstalten). Im Beginn Spontanheilungen 
namentlich bei Fernhalten von Schädlichkeiten u. geeigneten 
Allgemeinmassnahmen nicht ausgeschlossen. Sehr ungünstige 
oft letale Beeinflussung durch Schwangerschaft bzw. Geburt. — 
Vgl. Tuberkulose u. Schwangerschaft. Max Senator. 
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Kehlkopfverengerung. Ursachen: Verletzungen von 
aussen, wie Kontusionen, Strangulationen, die zu Knochen- 
brüchen, Blutunterlaufungen, auch Oedem des Larynxinnern 
führen. Verbrennungen oder Verätzungen durch Eindringen 
heisser Dämpfe oder kaustischer Flüssigkeiten. Hineingeraten 
grösserer Fremdkörper. Ferner, mehr chronischer Natur, 
Kompression durch Tumor der Nachbarschaft (Struma). Peri- 
chondritische Schwellungen. Granulationen, Tumoren, Ul- 
cerationen, Sklerom. Narbenbildung (Lues; vgl. Kehlkopf- 
syphilis, Verbrennung des K.). Lähmungen der Glottisöffner 
(doppelseitige Posticusparese). Sympt.: Bei akutem Entstehen, 
‚plötzliche Atembehinderung bis Erstickungsanfall; bei allmäh- 
lichem Entstehen mehr minder schnelle Ausbildung der charak- 
teristischen laryngealen Dyspnoe (tönende tiefe Inspirations- 
versuche, Auf- u. Abwärtsbewegungen des Kehlkopfs). Stridor. 
Oft Mitbeteiligung des Anfangsteils der Trachea infolge gleicher 
Ursache. Ther.: Ev. Behebung oder Behandlung der veran- 
lassenden Momente (s. 0.); wenn möglich operativ, sonst mecha- 
nische Dehnung u. Erweiterung der verengenden Stelle mittels 
Intubierung oder Bougierung nach Schrötter, O’Dwyer u. a. 
‚Bei Erstickungsgefahr oder Atemnot Tracheotomie, danach 
Bougierung usw. der Stenose durch Schröttersche u. ähnliche 
Zinnbolzen. Max Senator. 


Keilbeinhöhlenentzündung. Reine, katarrhalische Ent- 
zündung nur akut in ganz leichten Fällen u. schnell vorüber- 
gehend; bei ausgebildeter Erkrankung fast immer Eiterung. 
Akut u. chronisch, meist zugleich mit Erkrankung der hinteren 
Siebbeinzellen*, sowie anderer Nebenhöhlen. Ursachen: 
Starker Schnupfen, Influenza, Masern, Scharlach, Diphtherie, 
Erysipel, Infektion durch andere Nebenhöhleneiterungen, nament- 
lich bei chronischen Fällen (sog. sinuitis e sinuitide). Sympt.: 
Eiter oder bei dessen Eintrocknung Borken- u. Krustenbildung 
der Nase zwischen mittlerer Muschel u. Nasenscheidewand, sowie 
(oft auch gleichzeitig) im Nasenrachen, vornehmlich am Rachen- 
dach, mitunter die hintere Rachenwand mit Sekretkrusten aus- 
kleidend. Bei (vorwiegend) einseitiger Erkrankung Eiterbildung 
nur einer Nasenhälfte (was stets für Nebenhöhleneiterung sehr 
verdächtig). Polypen der Nase bei chronischen Eiterungen sehr 
häufig, desgleichen entzündliche Schleimhautschwellungen. Mit- 
unter kein Eiter oder Borken usw. sichtbar, sondern erst nach 
Cocainisierung oder probeweiser Sondierung oder Spülung der 
Keilbeinhöhle wahrnehmbar (latente oder geschlossene Eiterung). 
Bei Röntgendurchleuchtung Verschleierung der erkrankten Höhle 
(sehr unsicher; nur in Verbindung mit sonstigem Befund, nie 
allein zu bewerten). Patient empfindet häufig selbst üblen, 
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fauligen Geruch in seiner Nase, der für andere meist nicht wahr- 
nehmbar. Störungen des Schmeckens u. Riechens. Mitunter 
dumpfer Kopfschmerz zwischen u. hinter den Augen, Abspan- 
nung, Arbeitsunfähigkeit, bei akuter Erkrankung auch Schlaf- 
losigkeit. Infektion anderer Nebenhöhlen. Nasenpolypen*, 
Magenstörungen durch verschluckten Eiter. Augenschädigungen, 
wie Gesichtsfeldeinschränkungen, Sehnervenentzündungen bzw. 
-Atrophien, Orbitalabszesse, Gehirnabszesse, Meningitis, Septico- 
pyämien (kryptogenetische, oft K. als Ursache nicht erkannt). 
Diff.: Unterscheidung zwischen Eiterung der Keilbeinhöhle 
oder anderer Nasennebenhöhlen bzw. deren Kombinationen. 
Bei Borkenbildung (namentlich doppelseitiger) Ozaena*), Nasen- 
syphilis*. Fremdkörper*, Geschwülste* (Röntgenbild). Ther.: 
Bei akuten Entzündungen (gewöhnlich latent u. kurzdauernd) 
u. Eiterungen (Schnupfen, Influenza) Ruhe in oder ausser Bett, 
feuchtwarme Stirnumschläge; Antipyretica (Rp. 39). Örtlich 
Cocain, am besten mit Zerstäuber in erkrankte Nasenseite 
zur Abschwellung der Schleimhaut u. freieren Eiterentleerung 
einspritzen. Rp. Acid. boric. 2,0, Cocain muriat 0,2 (—0,4), 
Suprarenin (Adrenalin, Paranephrin) gtt. 30, Aq. destiltat. 
ad 200,0. S. 2stdl. bis zur leichten Benetzung der Schleimhaut. 
einzusprayen. Bei dauernder Eiterverhaltung Abtragung 
etwaiger Schleimhautschwellungen, vorzugsweise des hinteren 
Endes der mittleren Nasenmuschel. Letzteres mehr bei chroni- 
schen Eiterungen erforderlich. Bei diesen auch Eiterentleerung 
durch Spülungen der Keilbeinhöhle mit geeigneten Kanülen 
(Wasserstoffsuperoxyd I Teelöffel auf !/, 1 lauwarmen Wasser, 
Borsäurelösung 2°/, Kali hypermanganicum in Rosafärbung, 
alles lauwarm). Wenn erforderlich instrumentelle Erweiterung 
der natürlichen Öffnung u. operative Ausräumung der Höhle. 
In schwersten Fällen (mit Komplikationen) breite Eröffnung der 
Höhle intranasal oder von aussen, namentlich bei Miterkrankung 
des Siebbeines. Bei gleichzeitiger Erkrankung anderer Nasen- 
nebenhöhlen vereinigte medikamentöse oder chirurgische Be- 
handlung. Bei Eröffnung von aussen erhebliche Entstellungen 
des Antlitz nicht zu vermeiden; dennoch völlige Heilung nie 
sichergestellt. Max Senator. 


Keloid. Selten spontan, öfter nach Verletzungen ent- 
stehende, wulstartige, fibromatöse Veränderung von Narben. 
Am häufigsten aus Verbrennungs- oder Impfnarben, Ohr- 
läppchenstiche u. a. Spontan öfter auf der Brusthaut. Hier 
manchmal mehrere parallel angeordnete, rote, schmerzlose, sehr 
derb sich anfühlende Narben. Ther.: Fast nach allen Ex- 
zisionen, selbst wenn sofort auf die Wunde transplantiert wird, 
entstehen Rezidive. Bessere Erfolge durch Exzision mit folgender 
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Röntgenbestrahlung. Mitunter Besserungen nach Einspritzung 
von Thiosinarnin oder Fibrolysin (Rp. 200). Kaposi. 


Keratitis parenchymatosa. (Syn. K. interstitialis s. 
profunda). Entzündung der tieferen Hornhautschichten. Ur- 
sachen: Lues congenita (go°/,) und Tuberkulose. Hutchinsons 
Symptomentrias (Keratitis parenchymatosa, Tonnenform der 
Schneidezähne, Schwerhörigkeit) für Lues congenita typisch. 
Sympt.: In der Regel beide Augen befallen (nicht immer gleich- 
zeitig). Beginn mit pericornealer Injektion, wolkigen u. punkt- 
förmigen Trübungen in mittleren u. tiefen Hornhautschichten, 
vom Limbus allseitig oder zungenförmig nach Hornhautmitte 
ziehend. Hornhautoberfläche über den getrübten Partien matt. 
Allmählich ganze Hornhaut trübe unter Neubildung tiefliegender 
büschelförmiger dichotomisch verzweigter Gefässe, die nicht 
anastomosieren. Iris meist mitbeteiligt, missfarben; Neigung zu 
Pupillarexsudat u. hinteren Synechien (Iritis plastica). Nach 
Wochen oder Monaten hellt sich Hornhaut vom Rande her 
wieder auf, die Gefässe bilden sich zurück. Es bleiben mehr 
oder weniger dichte wolkige Maculae in den tiefen Schichten. 
Subjektiv: Lichtscheu, Sehstörung, Ciliarschmerzen. Als Kom- 
plikationen ev. Iritis tuberculosa mit Knötchenbildung, Seclusio 
pupillae, Chorioiditis. Glaskörpertrübungen. Diff.: Pannusge- 
fässe* oberflächlich, auf Conjunctiva zu verfolgen, anastomo- 
sieren, (meist jedoch auch bei der tiefen Vaskularisation der 
K. p. mit vorhanden.) Rauchige Hornhauttrübung bei akutem 
Glaukom (s. d.) nicht mit Gefässneubildung kompliziert, ent- 
wickelt sich rasch im Anfalle, geht nach dessen Ablauf zurück; 
Pupille weit, vordere Kammer eng, Tonus erhöht. Ther.: 
Feuchte Wärme, Pupille durch Atropin (Rp. 163) weit halten. 
Salvarsan, Schmierkur, ev. Tuberkulinkur bzw. Allgemeinbe- 
handlung (vgl. Lungentuberkulose). Im Stadium der Rück- 
bildung Massage mit ı°/, Cocainsalbe; später, nach Schwinden 
der Reizerscheinungen zur Aufhellung hinterlassener Trübungen 
mit gelber Augensalbe (Rp. 166). Schieck. 


Keuchhusten. (Syn.Tussisconvulsiva, Pertussis). Sympt.: 
Im Stadium catarrhale (2—3 Wochen) uncharakteristischer 
Husten nach Art eines Pharynxhustens, Rachen gerötet. Ver- 
dächtig ist, wenn der Husten sich trotz Behandlung nicht bes- 
sert, sondern eher verschlimmert. Schliesslich Auftreten von 
typischen Anfällen; Beginn des Stadium convulsivum. 
Schwere krampfhafte Hustenanfälle mit Blauwerden, lautem 
„Ziehen“, starker Schleimabsonderung, Augentränen; nach ro 
bis 20 Hustenstössen ein Augenblick Ruhe. Dann wiederholt 
sich derselbe Anfall noch einmal (Reprise). An Stelle des Hustens 
auch Niesanfälle. Zungenbändchengeschwür, Nasenbluten, Con- 
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junctivalblutungen, verquollenes Gesicht, oft bei jedem Anfall 
Erbrechen. Auch Inkontinenz, Mastdarmvorfall, Nabelbruch. 
Stets diffuse Bronchitis, bei rachitischen Kindern unvermeid- 
liche Bronchopneumonie. Bei spasmophilen Säuglingen Krämpfe 
u. Stimmritzenkrampf. — Nach etwa 3 Wochen Besserung, 
Beginn des Stadium decrementi. Anfälle seltener u. 
schwächer, aber oft noch wochen- u. monatelang anhaltend. 
Ther.: Nur bei Komplikationen Bettruhe, sonst möglichst 
viel ins Freie, auch im Winter. Innerlich Thymipin (Golaz) 
morgens u. abends ı Tropfen, bei sichtlicher Besserung je 2 Trop- 
fen (billig). Oder Chineonal (teuer), bei Säuglingen 3 x tgl. 
ı Tablette zu o,ı (überzuckert, wenn nötig, in: Haferschleim 
geben), später 4 x tgl. 0,1, bei Schulkindern 4—5 x tgl. 0,2. 
Bei stärkerer Bronchitis nachts feuchte Brustwickel, auch langes 
laues Bad mit kühlem Überguss am Abend. Verdunsten von 
Cypressenöl oder Vaporin. $ Birk. 


Kieferhöhlenentzündung. Reine, katarrhalische Ent- 
zündung nur akut in ganz leichten Fällen u. schnell vorüber- 
gehend; bei ausgebildeter Erkrankung fast immer Eiterung. 
Akut u. chronisch, häufig zugleich mit anderen Nebenhöhlen- 
erkrankungen, nach Wurzeleiterungen der oberen Prämolar- u. 
vorderen Molarzähne mit Durchbruch in die Kieferhöhle, deren 
untere trennende Knochenwand oft nur papierdünn (bei den- 
talem Ursprung Prognose gewöhnlich sehr günstig); ferner 
nach Schnupfen, Influenza, Masern, Scharlach, Diphtherie, 
Erysipel. Infektion von anderen Nebenhöhlen her selten, da 
meist Kieferhöhlenerkrankung primär u. von hier die anderen 
Infektionen ausgehen. Sympt.: Eiter im mittleren Nasengang 
unter der mittleren Muschel hervorquellend, auch in Borken 
oder Krusten eingetrocknet, seltener im Nasenrachen. Bei 
(meist) einseitiger Erkrankung Eiteransammlung oder -abfluss 
bzw. Krustenbildung einer Nasenhälfte (stets sehr verdächtig 
auf Nebenhöhleneiterung). Polypenbildungen u. entzündliche 
Schleimhautschwellungen bei chron. Eiterungen sehr häufig. 
Mitunter Eiter erst nach Cocainisierung oder probeweiser Son- 
dierung u. Spülung (durch künstliche oder natürliche Öffnung) 
nachweisbar. Bei elektrischer Durchleuchtung vom Munde aus 
(im Dunkelzimmer; Platten künstlicher Gebisse vorher ent- 
fernen) oft Verdunkelung des entsprechenden Gesichtsteiles 
(nicht zuverlässig). Bei Röntgendurchleuchtung Verschleierung 
der erkrankten Höhle (ebenfalls nicht zuverlässig, beide Unter- 
suchungsarten nur im Verein mit anderen Befunden, nie allein 
zu verwerten). Patient empfindet häufig üblen, fauligen Geruch, 
den andere nicht wahrnehmen, namentlich bei vornüber ge- 
beugtem Kopf, wo auch häufig vermehrter Eiterausfluss, -da 
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alsdann die natürliche Öffnung der Höhle am tiefsten. Störungen 
des Riechens u. Schmeckens. Kopfschmerz, Arbeitsunfähigkeit, 
Abspannung, Schwindel u. Schlaflosigkeit (namentlich bei akuter 
Erkrankung). Schmerzempfindungen im gesamten Trigeminus- 
gebiet (Supraorbital-Gesichtsneuralgien, Zahnschmerz, stumpfe 
Empfindung in den Oberzähnen). Bei Verschluss der ratürlichen 
Höhlenöffnung mit Eiterverhaltung (geschlossene oder latente 
Eiterung) nach längerem Bestehen Knochenverdünnung u. -Auf- 
treibung im Gesicht oder im Naseninnern, auch am harten 
Gaumen. Infektion anderer Nebenhöhlen (vorzugsweise bei 
Kieferhöhleneiterung vorkommend, von hier ausgehend). Nasen- 
polypen*. Magenstörungen durch verschluckten Eiter. Diff.: 
Wie bei Keilbeinhöhlenentzündung*, ausserdem noch vereiterte 
Zahncysten, welche meist Fossa canina ausfüllen u. laterale 
Wand nebst Boden des Naseneingangs hervorwölben. Ther.: 
Wie bei Keilbeinhöhlenentzündungen*, nur statt Stirnumschläge 
solche auf Wange oder untere Gesichtshälfte. Ferner nicht 
Abtragung des hinteren Endes der mittleren Nasenmuschel, 
sondern des vorderen. Ausserdem auch zwecks Spülung neben 
intranasaler Eröffnung Anbohrung vom Processus alveolaris des 
Oberkiefers vom Munde aus an der Stelle des zweiten Prämolar- 
zahns oder ersten Molarzahns (namentlich wenn diese Zähne 
fehlen oder wegen Caries zu extrahieren sind. Breite Eröffnung 
intranasal oder vom Munde aus (Fossa canina), auch beides 
gleichzeitig, mithin keine äusseren Entstellungen; Indikations- 
grenzen daher weniger engbegrenzt. Max Senator. 


- Kieferklemme. Unmöglichkeit oder Behinderung den Mund 
zu öffnen. Symptom verschied. Erkrankungen. Tonischer Kau- 
muskelkrampf (‚Trismus‘') nach verschmutzten Wunden irgend 
einer Körperstelle auftretend, schwerwiegendes Zeichen des be- 
ginnenden Tetanus; ferner auch bei Meningitis tuberculosa, 
Vergiftungen (bes. Strychnin, Oxalsäure, NH,, HS), Trichinose, 
Hysterie, Helminthiasis (bes. bei Kindern). Von lokalen Kiefer- 
erkrankungen als Ursache der K. zu erwähnen: ı. alle ent- 
zündlichen Prozesse am Kiefer, Zähnen, Parulis, Alveolar- 
periostitis, Phlegmonen der Kiefergegend (sog. myogene K.), 
2. Iheumatische, eitrige Entzündung, Ankylosen des Kiefer- 
gelenkes (arthrogene K.), 3. narbige Schrumpfung im Bereich 
der Wange oder der Kaumuskeln, z. B. nach Verbrennungen, 
Noma oder anderen Geschwürsprozessen (cicatricielle K.). 
Sympt.: Mund kann spontan entweder gar nicht oder nur 
wenige mm geöffnet werden. Masseter stark gespannt, brett- 
hart, schmerzhaft. Mit Mundsperre, auch bei Gewaltanwendung 
u. unter grossen Schmerzen, nicht viel mehr zu öffnen. Bei ent- 
zündlicher K. noch Rötung, Schwellung, Eiterung aus cariösen 


20° 


Kieferperiostitis. — 308 — Kinderlähmung. 


Zähnen. oder Zahnfleisch. Ther.: Bei Trismus wie bei Tetanus*. 
Bei entzündlichen Prozessen antiphlogistische Umschläge, sobald 
als möglich Zahn extrahieren, Abscesse spalten, Mundpflege; 
dann allmähliche Dehnung mit Keilen oder Mundsperre. Das- 
selbe bei narbiger K.; wenn dies nicht ausreicht, dann plastische 
. Operationen. Kaposi. 


Kieferperiostitis. Die akute Form entsteht fast im- 
mer infolge von Zahnwurzelentzündung, woraus der subperiostale 
Abszess, die Parulis* hervorgeht. Symptome u. Therapie s. bei 
dieser. Viel seltener andere Formen der K. Bei erschwertem 
Durchbruch des Weisheitszahnes können ähnliche akute Ent- 
zündungserscheinungen Mit heftigen Schmerzen, Kieferklemme 
und selbst Eiterung vorkommen. Hier antiphlogistische Thera- 
pie; wenn nötig Inzision. Ebenso bei den seltenen K. nach 
Infektionskrankheiten der Kinder u. Typhus der Erwachsenen. 
Mehr chronische K. unter dem Bilde der ‚dicken Backe“ 
bei chronischer Zahnerkrankung. Hier Zahnextraktion oder 
Wurzelbehandlung durch Zahnarzt. Es gibt auch eine ossi- 
fizierende K. unbekannter Ätiologie, wobei Verwechslung mit 
Kiefersarkom vorkommen kann. — Vgl. Phosphornekrose, 
Aktinomykose. Kaposi. 


Kinderlähmung, cerebrale u. spinale. (Polioencepha- 
litis bzw. Poliomyelitis ant. acuta, Heine-Medinsche Krankheit). 
Akute Erkrankung vorwiegend (bei cerebraler K. ausschliesslich) 
des Kindesalters von Infektionscharakter, nicht progredient, 
meist mit zurückbleibender spastischer (cerebrale K.), oder 
schlaffer (spinale K.). Lähmung eines Teiles der Körpermuskeln 
(vgl. Littlesche Krankheit, gleichfalls eine zentrale Kinderläh- 
mung). Ursache ein bisher unbekanntes infektiöses oder toxisches 
Agens (Übertragung auf Affen möglich), sicher anzunehmen 
für die vielfach epidemisch, häufig auch sporadisch auftretende 
spinale K.; wahrscheinlich auch für manche Fälle der cere- 
bralen K. 

a) Cerebrale K. (Hemiplegische Form). Zum Teil wohl in- 
fektiös (s. o.). Neuropathische Disposition, Trauma bes. bei 
Geburt, Frühgeburt, Infektionskrankheiten (Masern, Scharlach) 
werden beschuldigt. Initial teilweise wohl Blutungen u. echte 
Entzündungen ; später Erweichungsherde, Narben, Cysten, Hirn- 
rindendefekte, Porencephalie, ev. bis zur Verkümmerung einer 
Hemisphäre. Sympt.: Plötzliche Erkrankung mit Fieber, Er- 
‚brechen, Somnolenz, Krämpfen für einige Tage; rasche Erholung, 
aber mit Zurückbleiben hemiplegischer Lähmung, die zuerst 
schlaff, später spastisch wird; Gesichtsbeteiligung häufig. Selten 
wiederholte Attacken mit allmählich entstehender Lähmung. 
Arm u. Bein sind meist zuerst gleich schwer, Facialis u. manch- 
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mal Hypoglossus leichter ergriffen. Arm-, bes. Handlähmung 
bleibt am längsten bestehen. Sehr bald Charakter der spastischen 
Lähmung: Hand in Flexionsstellung, Fuss ev. in Spitzfuss- 
stellung bei innenrotiertem Bein rigide fixiert; bei gewollten 
Bewegungen Intentionsspasmen; Gang wie bei Hemiplegie*. 
Sensibilität meist intakt. Sehnenreflexe der betr. Seite bald 
gesteigert, Fussclonus. Babinski u. Oppenheim häufig. Knochen 
u. Weichteile bleiben allmählich im Wachstum zurück. Häufig 
posthemiplegische Mitbewegungen der gelähmten Seite, Athe- 
tose, Chorea. In 50°/, allmähliche Entwicklung einer Epi- 
-lepsie. Intelligenz fast stets reduziert. 

b) Spinale K. Charakter der Infektionskrankheit hier noch 
deutlicher; Epidemie stets in Sommermonaten. Verbreitung 
zuweilen sicher durch Kontaktinfektion, häufiges Erkranken 
von Geschwistern (auch bei sporadischen Fällen), gehäufte Fälle 
in einzelnen Stadtvierteln oder Häusern. Eintrittspforte der 
Erreger (Darm? Rachen?) unbekannt wie diese selbst. Ge- 
legenheitsursache angeblich Traumata, Pneumonien, Masern, 
Keuchhusten. Am häufigsten erkranken Kinder der 3 ersten 
Jahre, seltener ältere Kinder, auch Erwachsene. Bei frischen 
Fällen Hämorrhagien u. Thrombosen in den Vorderhörnern mit 
perivasculärer Entzündung. Trübung u. Quellung der Ganglien- 
zellen. Häufig Übergreifen auf Clarkesche Säulen u. weisse 
Substanz, Endstadium: Herde sklerosiert, atrophisch, Ganglien- 
zellerı geschwunden, Vorderhorn u. ev. Rückenmarkshälfte ver- 
kleinert; vordere Wurzeln u. Nervenstämme atrophisch. De- 
generative Atrophie der Muskeln. Sympt.: Inkubation bei 
Epidemien ı—4 Tage. Plötzlich schwer fieberhafter Beginn, 
Kopfschmerzen, Somnolenz, Erbrechen, Konvulsionen, bisweilen. 
Durchfälle (Initialstadium, bisweilen ohne weitere Symptome 
tödlich endend, im allgemeinen einen bis einige Tage dauernd). 
Rasche Entfieberung, normales Befinden, aber zurückbleibende 
Lähmung grosser oder kleiner Muskelgruppen. Anfangs heftige 
Schmerzen, Sphincterstörungen. Lähmung stets schlaff, atro- 
phisch, mit EaR.; Sehnenreflexe erloschen. Häufig nur ein- 
zelne Muskeln, selbst einzelne Muskelbündel gelähmt, oft aber 
grosse Gruppen an einer, zwei, allen Extremitäten, doch fast 
nie ein Glied völlig lahm. Allmähliche Besserung in den ersten 
Tagen, Wochen, selbst Jahren. Dauerlähmung stets schlaff, 
Schlottergelenke; gelähmtes Glied bleibt im Wachstum zurück. 
Häufig sekundäre Kontrakturen bes. der Beine (Handgänger). 
Sensibilität, Psyche intakt. Hirnnerven (Facialis) selten er- - 
griffen. 

Diff. : Im Initialstadium schwer; Meningitis (Nackenstarre!), 
alle akuten Infektionskrankheiten können ähnlich sein. Später 
bei cerebraler K. zu denken an: multiple* Sklerose (Nystag- 
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mus, Tremor), bei spinaler K. bes. an Polyneuritis* (progre- 
dient, oft Ataxie, weniger stürmischer Verlauf), Hämatomyelie*. 
Ther.: Prophylaxe: Entfernung der Kinder aus Epidemieher- 
den, Isolierung ev. auch von der Familie. Initialstadium: 
Schwitzpackungen, Salicylpräparate, Abführmittel, Eisblase oder 
Chloral bei schweren Gehirnsymptomen (Konvulsionen), Bett- 
ruhe mindestens 2 Wochen. Behandlung der Lähmungen gal- 
vanisch, Wirbelsäule auf- u. absteigend, vom Zentralorgan 
(Anode) zum gelähmten Gebiet (kleine Kathode), stabil u. labil 
4—6 (am Kopfe ı—2) MA., tgl. ro Minuten; auch Faradisation 
der Muskeln. Vorsichtige Massage, passive Bewegungen, warme 
Sol- oder Fichtennadelbäder, Arsen, Strychnin, Badekuren in 
Nauheim, Tölz, Kreuznach. Bei erheblicher Gehstörung u. 
allen Kontrakturen chirurgische Therapie. S, Schoenborn. 


Chirurg. Ther.: Durch operative Gelenkversteifungen an 
Knie- u. Fussgelenk (Arthrodese), ferner durch plastische Über- 
tragung funktionsfähiger Muskel oder deren Sehnen auf die 
gelähmten Muskeln kann die orthopädische Chirurgie in vielen 
Fällen wesentliche Besserung erzielen. Am besten, die Kinder 
dem Fachorthopäden zu überweisen. Kaposi. 


Kleinhirnerkrankungen. Blutungen, Erweichungen, 
Entzündungen (selten); Tumoren, Abszesse, Cysten (häufiger, 
namentlich Solitärtuberkel); Entwicklungsstörungen (Atrophie, 
sehr selten). Beteiligt ist das Kleinhirn bei manchen Strang- 
erkrankungen (cerebellare Form der hereditären Ataxie*, zahl- 
reiche familiäre Systemerkrankungen), bisweilen bei multipler 
Sklerose, vielleicht auch bei Poliomyelitis. Sympt.: ı. Ataxie 
von cerebellarem Typus (S. 49). 2. Schwindelgefühl. Sitz der 
Affektion im Kleinhirn bei ı u. 2 beliebig. 3. Zwangsbewegungen 
zuweilen, bei Erkrankung der Kleinhirnhemisphären u. Brücken- 
arme, sowohl gleichseitig als gekreuzt auftretend; Deviation 
der Augen, Nystagmus. 4. Hypotonie der gleichseitigen Körper- 
muskeln. 5. Kataleptisches ' Verhalten bei Bewegungen (in- 
konstant). 6. Verlust der Fähigkeit, rasch hintereinander anta- 
gonistische Bewegungen (z. B. Pronation u. Supination) zu 
machen (,Adiadochokinesis‘‘); entspreehende dysarthrische 
Sprachstörung. 7. Halbseitige Chorea bei Bindearmherden. — 
Ausser diesen direkten (vielfach vorübergehenden) häufig in- 
direkte, Nachbarschaftssymptome: Hemiplegie, Krämpfe. Bes. 
häufig die allgemeinen Stauungssymptome (vgl. Gehirnge- 
schwülste). Alle Kleinhirnerkrankungen machen mit Vorliebe 
körpergleichseitige Symptome. Diff.: Bei deutlichen all- 
gemeinen intrakraniellen Drucksymptomen spricht Flüchtigkeit 
der Lokalsymptome für Kleinhirnerkrankung. Von letzteren 
Ataxie am häufigsten u, sichersten; zu trennen von tabischer 
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Ataxie*! Vgl. Gehirngeschwülste. Ther.: Die der übrigen 
Gehirnerkrankungen. Operationsresultate im allgemeinen weniger 
günstig als am Grosshirn. Vorsicht bei Lumbalpunktion! 

S. Schoenborn. 


Klimakterische Beschwerden. Sympt.: Menstruation 
oft monatelang ausbleibend bzw. sehr profus. Zur Zeit der 
Menstruationstermine Beschwerden in wechselnder Kombination 
u. Stärke, die auch nach völligem Unterbleiben der Menses 
mitunter noch eine Zeitlang fortdauern, u. zwar bes. bei der 
im normalen physiologischen Alter eintretenden Klimax: Auf- 
steigende Röte, fliegende Hitze, Herzklopfen, Luftmangel, Schlaf- 
losigkeit, Stimmungswechsel, Launenhaftigkeit, Niederge- 
schlagenheit, Unlust, Migräne, Flatulenz, Pruritus vulvae, Harn- 
drang (irritable bladder); bes. bei neuropathisch veranlagten 
Frauen, Fettansatz, Aknebildung, trophoneurotische Störungen 
der Haut, Kribbeln u. Eingeschlafensein bes. der unteren Ex- 
tremitäten. Stärkerwerden, schmerzhafte Sensationen der 
Brüste. Selten vorübergehende Abnahme der Sehkraft, auch 
ohne anatomischen Befund. Diff.: Beginnende Arteriosklerose*. 
Schwangerschaft (wird beim Ausbleiben der Periode, Anschwel- 
lung der Brüste, Nachweis von Colostrum, Auftreten nervöser 
Symptome irrtümlich oft angenommen). Ther.: Hydrotherapie 
(kühle Bäder), blande Kost (cave Alkohol, starken Kaffee usw.), 
reichliche Bewegung im Freien. Bei schweren Fällen Versuch 
mit Oophorintabletten (3—4 x tgl. 0,5 g) u. Skarifikation der 
Portio. Suggestiveinfluss des Arztes von wesentlicher Be- 
deutung. Kayser. 


Klitorisrisse. Einrisse in der Umgebung des Harn- 
röhrenwulstes, beim Durchtreten des Kopfes entstehend. 
Sympt.: Sehr starke profuse Blutung aus den venösen Plexus, 
die zur Klitoris gehen. Ther.: Sofortige Umstechung, am 
besten mit Catgutnähten (nicht durch Harnröhre hindurch!). 

v. Jaschke. 

Klumpfuss. (Syn. Pes varus). Supinationskontraktur 
des Fusses, meist mit gleichzeitiger Plantarflexion u. Adduk- 
tion (Pes equino-varus). Angeboren oder erworben. In letzterem 
Falle am häufigsten paralytisch, z. B. nach Poliomyelitis 
ant., auch bei partiellen Muskellähmungen, z. B. der Pronatoren 
bzw. Dorsalflexoren des Fusses; dann meist mit Equinus-Stel- 
lung kombiniert. Träumatisch nach Malleolar-, Talusfraktur, 
auch nach Subluxation bzw. Luxation. Selten auf entzünd- 
licher oder statischer Grundlage. Sympt.: Talus ver- 
ändert, sein Hals plantar- u. medianwärts ggrichtet (Bild des 
Klumpfusses); demnach hintere Gelenkfläche des Körpers 
artikulierend, vordere verödet. Calcaneus ebenfalls median- 
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u. plantärwärts gekrümmt, also Chopartsches Gelenk median- 
wärts verschoben. Klinisch zeigt sich Fuss adduziert, innerer 
Fussrand gehoben, Fussspitze gesenkt. Patient tritt demnach 
auf äusseren Fussrand, wenn nicht sogar auf Fussrücken auf 
(Gefahr allmählicher Verstärkung der Deviation). Gang un- 
behilflich, steif, weil Schwerpunkt des Körpers nach hinten ver- 
legt. Bei gleichzeitiger Equinus-Stellung Auftreten auf äussere 
Fussspitze. Ther.: Am leichtesten Korrektur beim para- 
lytischen Klumpfuss, sehr schwierig beim kongenitalen u. er- 
worbenen. Behandlung, sobald Verkrümmung erkannt, ein- 
leiten, beim kongenitalen schon kurz nach der Geburt. Zu- 
nächst redressierende Bewegungen im Sinne der Abduktion, 
Dorsalflexion, Pronation; erreichtes Resultat durch Kontentiv- 
Verband bzw. Heftpflasterstreifen (kleinere Kinder) festhalten. 
Streifen zieht vom Fussrücken über medialen Rand u. Sohle 
zum äusseren Rand, von da zum Umterschenkel; bei weniger 
nachgiebigen Fällen sofort Anlage eines Gipsverbandes in mög- 
lichst korrigierter Stellung. Schwere Fälle in Narkose redres- 
sieren, dann Gipsverband. Bei Equinus-Stellung Tenotomie 
der Achillessehne; seltener Tenotomie der Supinatoren nötig. 
In hartnäckigen Fällen Exstirpation des Talus oder keilförmige 
Osteotomie aus dem Fussrücken. Beide Eingriffe nur dann 
angezeigt, wenn Korrektur in Narkose versagt hat; sie verstüm- 
meln Fussskelet. Nach Operation jedenfalls Anlegen eines das 
Resultat festhaltenden Kontentiv-Verbandes (Gips bzw. Wasser- 


glas). — Zur Vermeidung des hartnäckigen Rezidivs in allen 


Fällen jahrelanges Tragen eines entsprechenden Schienenstiefels 
(modifizierter Scarpascher Schuh), Schnürstiefel mit äusserer 
Schiene, die abduzierend wirkt. Ziegner. 


Knochensyphilis. Häufiges Symptom der Lues. Äussert 
sich meist in Form einer diffusen Periostitis, welche sich unter 
spezifischer Behandlung zurückbildet oder verknöchert, wobei 
Knochenauflagerungen (Exostosen, Tophi) zurückbleiben. Hier- 
zu gesellt sich eine Ostitis, welche in ihrer gummösen Form 
zur Caries mit grossen Defekten führt. Seltener ist die Osteo- 
myelitis gummosa, welche aber infolge Erweichung leicht 
zur Spon’unfraktur führt. Di» Symptome bestehen in starken 
Schmerzen, welche besonders des Nachts sich steigern, Dolores 
osteocopi nocturni. Später stellt sich dann eine Funktions- 
behinderung in Form von Muskelkontrakturen ein. Für die 
Diff.: Tuberkulose stets in den Epiphysen, Lues in den Dia- 
physen. Entscheidend Röntgenuntersuchung und Ausfall der 
Wassermannschen Reaktion. Ther.: Siehe Lues. M. Joseph. 


Knochentuberkulose. Befällt mit Vorliebe die kurzen 
u. platten Knochen, z. B. Finger, Mittelhandknochen (meist 
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als Spina ventosa), ferner Hand- u. Fusswurzelknochen, Wirbel, 
Becken usw. Sympt.: Oft lange keine Beschwerden; dann 
allmähliche Verdickung des Knochens, jedoch nur selten so 
deutlich wie bei Spina* ventosa. Spontane Schmerzen undeut- 
lich ziehend, drückend, dumpf; also Druckschmerz genay fest- 
stellen, da oft einziges ausschlaggebendes Symptom. Fieber 
nicht ganz regelmässig, ohne anderweitige Infektion niemals 
hoch, doch lange Zeit abendliche Temperatursteigerungen. Re- 
gionäre Lymphdrüsen-Erkrankung relativ früh. Örtlicher kalter 
Abszess, fluktuierend, zuweilen fistulös sich Öffnend; Eiter 
trüb-serös mit Bröckeln vermischt; rel. spät Senkungsabszess. — 
Diff.: Bei infektiöser Osteomyelitis akuter. Beginn, schneller 
Ablauf der Symptome; hohes Fieber, stärkere Schwellung des 
Knochens infolge periostaler Entzündung; Sequester zernagt, 
zackig, wie angefressen. Bei Tuberkulose Atrophie des Knochens 
u. grosse, kalte Abszesse, rundliche Sequester. Ther.: Grund- 
sätzlich, wenn irgend möglich, jeden tuberkulösen Herd ganz 
ausschalten; entweder durch Resektion des kranken Abschnitts, 
oder durch Eröffnung u. Auslöffelung der Granulationen bis 
ins Gesunde: dazu meist Aufmeisselung nötig; hierbei behufs 
besserer Ausheilung Bildung .flacher Mulden, Entfernung der 
Sequester u. Schluss der Knochenwunde entweder durch Ein- 
legen von Hautlappen oder, wo nicht angängig, Überpflanzen 
von Hautperiostlappen oder Ausfüllung der Höhle mit Jodo- 
formplombe (Mosetig), falls Tamponade mit Jodoformgaze nicht 
möglich. Kleinere Höhlen am besten durch Granulation aus- 
heilen lassen. Wenn keine anderweitige Infektion, kann man 
nach Schede die Höhle voll Blut laufen lassen u. hermetisch 
zunähen. Oder man füllt die Höhle mit Jodoformglyzerin nach 
Billroth u. schliesst sie dicht ab. Abszesse nur dann eröffnen, 
wenn radikale Operation sofort folgen kann; andernfalls Ge- 
fahr sekundärer Infektion; vgl. Senkungsabszesse. — Cave Jodo- 
form-Intoxikation! Alte Fisteln ebenfalls auskratzen, Injek- 
tion von Jodoform-Glyzerin (Rp. 203). Allgemeinbehandlung s. 
Lungentuberkulose, Skrofulose. Ziegner. 


Kohlenoxydvergiftung. Gewöhnlich durch Einatmung 
von Kohlendunst, Leuchtgas, Minengase, die CO (neben CO, usw.) 
enthalten. CO verdrängt im Blute den O, sodass Kohlenoxyd- 
hämoglobin entsteht, verursacht Zerfall von Erythrocyten u. 
Gerinnungen, wirkt auch direkt aufs Nervensystem. Sympt.: 
Rötung des Gesichts, Kopfschmerzen, Benommenheit, Flimmern 
vor den Augen, Aufregungszustände. Dann Betäubung, röchelnde 
Atmung, seltener Krämpfe, Erbrechen, Harn- u. Stuhlabgang, 
Albuminurie, Glykosurie. Schliesslich Cyanose, Koma, weite 
starre Pupillen, Herzlähmung. Ev. plötzliches Zusammenbrechen. 


Koblensäurevergiftung. — 3l4 — Koliken u. Leibschmerzen. 


Falls Genesung, oft Nachkrankheiten: Hautausschläge, Gangrän, 
innere Blutungen, Lähmungen aller Art, Psychosen. Bei chro- 
nischer K. (gewerblich in Gasanstalten usw.): Kopfschmerzen, 
Schwindel, Parästhesien, Herzklopfen, Präkordialangst, Appetit- 
u. Schlaflosigkeit, Nephritis, hochgradige Anämie usw. Diff.: 
Nachweis des CO im Blut (kirschrote Farbe, Spektrum!) u. in 
der umgebenden Luft. Eigentümliche kirschrote Flecke auf 
der Haut (ev. schon intra vitam). Manchmal Zucker im Harn. 
Zuweilen schwierig bei den Nachkrankheiten u. der chron. Ver- 
giftung (genaue Anamnese!). Ther.: Sofortige Überführung in 
gute Luft, ev. Öffnung von Fenstern usw. (Vorsicht für die 
Retter!). -Künstliche Atmung, O-Einatmung. Aderlass mit 
folgender Infusion von physiolog. NaCl-Lösung (auch rectal). 
Kalte Übergiessungen, Sinapismen, Frottieren, Essigklystiere, 
Excitantien (Rp. 97, 102, heisser schwarzer Kaffee). Bei Ab- 
kühlung Wärmezufuhr. Versuch mit H,O,-Injektion. 


Guttmann. 


Kohlensäurevergiftung. Ansammlung von CO, in Dung- 
gruben, tiefen Grüften u. Schächten, in Gärkellern usw. Ev. 
auch Gefahr bei Bereitung künstlicher CO,-Bäder u. bei Gas- 
öfen in engem Zimmer. Sympt.: Kopfschmerzen, Schwindel, 
Übelkeit, Brustbeklemmung, Schläfrigkeit, Betäubung, Asphyxie . 
(bei starker CO,-Anhäufung oft blitzschnell). Ther.: Wie bei 
Kohlenoxydvergiftung. Guttmann. 


Koliken u. Leibschmerzen. Diff.: Ins Abdomen aus- 
strahlende Angina pectoris (Oppression, Herzbefund). Pneu- 
monie, bei Kindern Appendicitis vortäuschend. Intercostal- 
neuralgie* der untersten Nerven (meist halbseitig; Druck- 
punkte). Bauchdeckenrheumatismus (in der Ruhe schmerz- 
frei; ungestörtes Allgemeinbefinden). Vom Magen ausgehende 
Schmerzen s. Gastralgie. Darm: Koliken (Kot-, Wind-, 
Schleim-) von manchmal intensivstem Schmerz bei akuter u. 
chronischer Enteritis, spastischer Obstipation, Myxoneurosis 
intestinalis, Bleikolik. Geringere Schmerzen, meist leichte 
Druckempfindlichkeit, bei Diarrhoeen, Helminthiasis der Kinder 
(in der Nabelgegend), bei Typhus am Coecum. Bei Ulcus duo- 
deni brennender Schmerz rechts im Epigastrium 3—5 Std. 
nach Mahlzeit. Bei Darmverengerung u. chronischem Darm- 
verschluss oberhalb der Stenose Darmkoliken; dabei Darm- 
steifung (Radioskopie!). Bei akutem Ileus (Strangulation) plötz- 
licher heftiger Schmerz, Kollaps, Erbrechen, lokalisierte Darm- 
blähung. Darmgefäss-Arteriosklerose (S. 40). Embolie der 
Aa. mesentericae (plötzlicher Schmerz, Kollaps; Erbrechen, 
ev., ebenso wie der Kot, mit Blut vermengt). Leber: Bei 
Stauungsleber, Leberlues, -Carcinom geringer spontaner u. 
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Druckschmerz. Bei septischer Cholangitis u. Leberabszess hef- 
tiger, oft nach der rechten Schulter ausstrahlender Schmerz. 
Bei Cholecystitis dauernder Schmerz in der Gallenblasengegend, 
druckempfindlicher Tumor. Bei Gallensteinkolik heftigste 


. Schmerzanfälle im rechten Hypochondrium; häufig danach Ik- 
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terus, Leberschwellung; ev. Steinbefund. Pankreas: Plötzliche 
Schmerzanfälle mit peritonealem Kollaps bei akuter Entzündung, 
Apoplexie, Fettnekrose; Koliken ähnlich der Cholelithiasis durch 
Pankreassteine (häufig auch Ikterus); Funktionsstörungen usw. 
(vgl. Pankreaskrankheiten). Nieren: Leichter, länger anhal- 
tender Schmerz bei akuter Nephritis, Hydro- u. Pyonephrose; 
stärker bei Pyelitis, Paranephritis*; plötzlicher heftiger Schmerz 
mit Hämaturie bei Infarkt (Herzbefund) u. Nierensteinkolik 
(Ausstrahlen nach den Genitalien, Röntgenbild). Milz: Bei 
rascher Intumeszenz (akute Schwellung, Tumoren) Schmerz 
durch Spannung der Kapsel; plötzlicher Schmerz bei Infarkt 
(sonstige Embolien, Herzbefund); selten Schmerzen bei Wan- 
dermilz durch Bewegungen. Peritoneum: Plötzlicher hef- 
tigster Schmerz mit Kollaps bei Perforationsperitonitis; Schmerz 
von wechselnder Intensität in der Ileocoecalgegend bei Appen- 
dicitis. Zerrungsschmerzen bei Adhäsionen (chronische Peri- 
tonitis, frühere Operationen) u. Hernia epigastrica. Blase: 
Brennende Schmerzen bei akuter u. tuberkulöser Cystitis, bei 
Tumoren; meist Ausstrahlung nach der Harnröhre, Strangurie; 
Urinbefund. Tabes: Schmerzen als Gürtelgefühl; ferner Magen-, 
Leber-, Darm-, Nieren- u. Blasenkrisen (anfallsweise heftige 
Schmerzen in den betreffenden Organen ohne Lokalbefund bei 
sonstigen tabischen Symptomen). Gynäkologische Erkran- 
kungen (s. d.). Ther.: Ev. chirurgischer Eingriff nötig (Pan- 
kreaskrankheiten, Ileus, Abszesse von Organen usw.). Sonst 
Beseitigung von schädlichen Momenten. Weiterhin sympto- 
matisch: Wärmeapplikationen (Priessnitz, Kataplasmen, Wärme- 
flaschen, Thermophore, heisse Sandsäcke, Dampfkompressen, 
ev. Thermopenetration). Sedativa u. Narkotica: Opium, Tinct. 
spl. oder crocat. 10o Tropfen mehrmals tägl.; ev. als Supposi- 
torien (Rp. 10). Belladonna (Rp. 152, 153, 154); Atropin (Rp. 155, 
156); Eumydrin, Atropinum methylobromatum; Papaverin. Ev. 
Morphin (Rp. 141, 142). Beuttenmüller. 


Kolitis. Sympt.: Bei akuter Enterokolitis (nicht 
häufig); Kolikenu. Diarrhoeen, Stuhldrang mit häufigen, schmerz- 
haften Entleerungen, ev. Fieber. Objektiv Druckschmerz des 
Kolons, im Stuhl Schleim, Blut, Eiter; keine Resorptions- 
störungen. Oft auch lokalisiert als Typhlokolitis, Sigmoi- 
ditis, Proktitis*, an den Flexuren. Bei heftigen Kolitiden 
Übergreifen auf Peritoneum: Perikolitis, Perisigmoiditis, 
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Perityphlitis, ev. mit peritonitischen Tumoren bzw. Eite- 
rungen. — Chronische K. entweder als K. mucosa (s. Myxo- 
neurosis intestinalis) oder, ernster als K. gravis s. ulcerosa: 
Periodisches langwieriges Leiden mit Koliken, Diarrhoeen, Eiter-, 
Schleim- u. Blutabgang, führt oft zu Anämie; von chron. Ruhr 
nur bakteriologisch zu unterscheiden. Diff.» Enteritis*, Blind- 
darmentzündung*, Ruhr*, Darmgeschwüre* u. -geschwülste*, 
Myxoneurosis* intestinalis. Ther.: Bei akuter K. usw. ev. 
zunächst mildes Laxans, danach Narkotica u. Wärme; Diät 
wie bei akuter Enteritis*; später Dermatol- u. Tannineinläufe. 
Bei Perikolitis Wärme oder Eisbeutel, ev. chirurgischer Ein- 
griff. Bei K. ulcerosa Diät der chronischen Enteritis*; arzneilich 
Wismut, Opium, Tannin- u. Dermatolklysmen. Häufig Opera- 
tion nötig: Anus praeternaturalis, Appendicostomie mit Spül- 
behandlung des erkrankten Darms; Beuttenmiüller. 


Kolpitis. Ursachen; Meist Mikroben, bes. Gonokkken 
(vgl. Gonorrhoe) u. Soorpilze (dicke weisse Beläge); reizende 
Ausflüsse aus dem Uterus (Cervicalkatarrh, Carcinom); ther- 
mische oder mechanische Schädlichkeiten (heisse oder kalte 
Irrigationen, Pessare usw.). Bei K. senilis allmähliche Ver- 
dünnung ev. Schwund des Epithels u. Verklebung gegenüber- 
liegender Schleimhautflächen. Bei K. granulosa (meist nur 
in Schwangerschaft) fühlt sich Scheidenschleimhaut rauh an, 
zuweilen in der Scheide Schwangerer u. Wöchnerinnen kleine 
gasgefüllte Bläschen (K. emphysematosa s. Kolpohyperplasia 
cystica). Sympt.: Voran steht der Ausfluss, der schleimig 
oder rein eitrig u. sehr reichlich sein kann. Dazu Brennen an 
der Vulva, Schmerzen, Drängen nach unten, starke Empfind- 
lichkeit des Introitus. Intertrigo in Umgebung der Vulva 
sehr häufig. K. senilis u. emphysematosa ev. symptomlos. 
Ther.: Beseitigung der Grundursachen (Gonorrhoe! Er- 
krankung oberer Genitalabschnitte, Entfernung alter Pessare 
usw.). Örtlich hauptsächlich Ausspülungen; bes. wirksam die 
Wässer alkalischer Quellen (Ems, Neuenahr), oder Zusatz von 
zwei Esslöffeln Soda auf ı 1 Wasser. Tanninglycerintampons 
(30 g Tannin auf 200 g Glycerin). In akuten Fällen neben warmen 
Scheidenirrigationen Sitzbäder sehr wirksam. Noch besser 
Pulverbehandlung (Lenicetbolus, Biozyme usw.) mit dem Sic- 
cator von Nassauer, oder Styli Spuman mit Zusätzen. In 
chronischen Fällen Ätzung der Scheidenschleimhaut mit ıo bis 
20°/, Arg. nitr.-Lösungen im Speculum (auch mit 5°/, Carbol, 
Jodtinktur). K. senilis u. emphysematosa benötigen keine 
besondere Therapie. Bei Vulvo-Vaginitis kleiner Kinder Ein- 
spritzungen mit 5—ı0°/, Protargollösung oder I—2°/, Arg. 
nitr.-Lösung. — Vgl. Vulvitis. v. Jaschke. 
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Koma. Sympt.: Tiefster Grad der Bewusstlosigkeit 
(leichtere Grade: Sopor u. Somnolenz) mit aufgehobenen Re- 
flexen u. Sehnenphänomenen; der Kranke ist durch keinen 
Reiz mehr zu erwecken (bei leichteren Stufen des K. noch Er- 
weckbarkeit u. einzelne Sehnenphänomene vorhanden).. Ba- 
binski oft positiv. Völlige Incontinentia* urinae et alvi, sel- 
tener Retentio. Schlucken meist unmöglich; seltener reflek- 
torischer Schluckakt (,‚Fressreflex‘) schon bei Bestreichen der 
Zunge. Zuckungen u. Krämpfe nicht ganz selten. Häufig ist 
schon im K. eine etwa eingetretene Lähmung an der schlaffen 
Lage der betr. Glieder erkennbar. Dauer: Minuten bis Tage; 
häufig folgt der Tod. Ganz plötzlicher (Apoplexie, Epilepsie) 
wie mehr allmählicher Übergang ins K. (Diabetes, Urämie, 
Infektionskrankheiten) kommen vor. Diff.: Apoplexie*, Ge- 
hirnembolie*- u. -thrombose : meist mit Lähmungserscheinungen, 
Fieber. Epilepsie*: Beginn meist mit Aura, Zähneknirschen, 
Cyanose; meist Krämpfe der Körpermuskeln, oft Secessus inscii. 
Gehirngeschwülste*: langsamer Eintritt, Stauungserscheinungen 
meist ohne Lokalsymptome im Koma. Meningitis*: Nacken- 
steifigkeit, Ischiasphänomen. Vergiftungen s. d. Diabetes (K. 
diabeticum) : Langsame sehr vertiefte, ‚‚grosse‘“ Atmung, schliess- 
lich Atmungslähmung; oft Hypotonie der Bulbi; im Urin 
Zucker u. Acetessigsäure. Urämie (K. uraemicum): Vorboten 
mit Kopfweh, Erbrechen, Oligurie; dann wie bei epileptischem 
K.; Harn meist stark eiweisshaltig; K. u. Konvulsionen wech- 
seln ab. — Ähnliche Zustände (meist symptomärmer) bei dem 
Marasmus bei Carcinom u. den meisten kachektisierenden u. 
Infektionskrankheiten sub finem vitae. Ther.: Generell: Eis- 
blase auf den Kopf, Bettruhe. Aufwecken meist zwecklos; 
nichts zu trinken geben! Sorge für Blasenentleerung! Spezielle 
Therapie je nach Grundleiden; vgl. apoplektische Anfälle, Epi- 
lepsie. Bei Gehirngeschwülsten u. Meningitis Lumbalpunktion 
(bei ersteren vorsichtig!). Bei Diabetes intravenöse Injektion 
von 4—5°/, Sodalösung, bei drohendem K. ey. Diätwechsel. 
Bei Urämie heisse Bäder oder Einwicklungen, Kochsalzinfusionen 
(hypotonische oder physiologische Lösung), Versuch mit Lumbal- 
punktion. — Prognose meist ungünstig, bes. bei Diabetes, 
Urämie (hier auch Ausnahmen mit günstigem Verlauf), chem. 
Vergiftungen u. Kachexien, Meningitis, Tumoren. Nicht un- 
bedingt schlecht bei Apoplexien; häufig gefahrlos bei Epilepsie. 


S. Schoenborn. 


Kompressionsmyelitis. Durch Druck (namentlich ca- 
riöser Knochen) entstandene, mehr weniger den Rückenmarks- 
querschnitt betreffende Myelitis*. Ursache weitaus überwiegend 
tuberkulöse Caries ; selten einfache, z. B. traumatische Spondylitis, 
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Tumoren u. Lues der Wirbelsäule u. Meningen. Gelegenheits- 
ursache namentlich Trauma (Stoss, Schlag, Erschütterung), 
vielleicht Erkältung, Infektionskrankheiten. Sympt.: a) Des 
Wirbelprozesses: Schmerzen, oft radikulär ausstrahlend, 
steife Haltung des betr. Abschnittes der Wirbelsäule (bes. des 
Kopfes bei Halswirbelcaries!), Deformität im Sinne spitzwinkliger 
Kyphose (Pottscher Buckel), Druckschmerz scharf lokalisiert 
auf dem kranken Wirbel, Senkungsabszesse (je nach Lage 
retropharyngeal, am Lig. Pouparti usw.), Röntgenbild! Seltener 
Herpes zoster, typische Gürtelschmerzen, Fieber, Kräfteverfall. 
b) Der Myelitis: Wurzel- u. Marksymptome. Erstere machen 
die erwähnten Schmerzen, Parästhesien, Paresen je nach Sitz 
des Prozesses (Ulnarisgebiet, Deltoideus usw.). Marksymptome 
vor allem: Paraplegie mit Steifigkeit, Reflexsteigerung, Babinski ; 
Anästhesie des gleichen Gebietes, Sphincterenstörung, Decubitus. 
Bei Erkrankung des 11. u. 12. Brustwirbels bisweilen schlaffe 
Paraplegie mit abgeschwächten Reflexen; bei Caries der unteren 
Halswirbel spastische Bein- u. atrophische Armlähmung; bei 
Caries der obersten Halswirbel Crepitation, bisweilen Paresen 
im Accessorius u. Hypoglossus, Kollapszustände. Diff.: Ein- 
fache Myelitis* (intakte Wirbelsäule, bisweilen schwer fest- 
stellbar), Hysterie* (Reflexe unverändert.) Ther.: Bei Caries 
chirurgisch: Entlastung durch Gipskorsett, Extension, Stütz- 
kravatte, Knochentransplantation. Bei Lues (Wassermann!) 
sofort Hg u. Jodkali, bei Tuberkulose Kreosot. Im übrigen 
vgl. Myelitis. — Bei voller Ausbildung der Myelitis selten völlige 
Wiederherstellung, auch bei Ausheilung des Knochenprozesses. 
S. Schoenborn. 


Kopfschmerzen. (Syn. Cephalaca, Cephalalgie). Meist 
Symptom, seltenselbständiges Leiden. Ursachen : Häufig Zirkula- 
tiongstörungen; Hyperämie (schlagende oder klopfende Schmer- 
zen), Anämie (Augenflimmern, Gefühl von Leere, Ohrensausen), 
namentlich Blutdruckschwankungen, hervorgerufen durch gei- 
stige oder körperliche Überanstrengung, Alkoholismus usw. Auch 
venöse Hyperämie bei Herzleiden. Bei Arteriosklerose wirken 
wohl Hyperämie u. Anämie, wie auch direkte Reizzustände in 
der Umgebung der Gefässe in den Meningen. Sehr häufig toxisch: 
Rauchen, Alkohol, Narkose, metallische Gifte, Urämie, Dia- 
betes, Lues (nächtliche ‚Dolores osteocopi‘‘'). Häufig bei chroni- 
scher Obstipation, Fieber, Infektionskrankheiten. Myositis rheu- 
matica der Kopfmuskeln, bei der ev. Schwielen im Unterhaut- 
gewebe des Kopfes, macht den bohrenden Schwielen- (Knötchen-) 
Kopfschmerz. Nebenhöhlenkatarrhe, cariöse Zähne, Refrak- 
tionsstörungen der Bulbi machen oft lokalisierte (bes. Stirn- 

u. Schläfen-) oder allgemeine Kopfschmerzen. Häufig nach 
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Kopftraumen, nach geistiger Überanstrengung, Arbeiten in der 
Hitze. Meist ist der K. aber neurasthenischer oder hysterischer. 
Natur (,Clavus hystericus‘‘); Diagnose darf aber nur per ex- 
clusionem gestellt werden. Ausserdem als selbständiges Leiden 
der habituelle Kopfschmerz, periodisch, in Attacken, bis- 
weilen kontinuierlich, meist mit Beeinträchtigung des Allgemein- 
befindens, bisweilen erst nach dem Schlafe auftretend. Bei 
allen organischen Erkrankungen des Gehirns u. der Meningen 
können ferner Kopfschmerzen auftreten (vgl. Gehirngeschwülste, 
Meningitis usw.). Lokalisation verschieden; bei entzündlichen 
Erkrankungen oft nahe dem Sitz, bei Allgemeinerkrankung 
diffus mit Bevorzugung von Stirn, Schläfen, Nacken. Vgl. 
Migräne, Trigeminusneuralgie. Ther.: Vor allem ätiologisch 
durch Beseitigung der Ursache (s. o.) oder durch ihre Bekämp- 
fung, was meist genügt. Versuch mit Abführmitteln, Blutent- 
ziehung, milder Hydrotherapie, Diät, Ableitung durch Haut- 
reize. Momentan wirkt bisweilen Lumbalpunktion (nur in. 
schwersten Fällen indiziert). Bei Hysterie u. Neurasthenie 
namentlich Hydrotherapie: Kalte u. warme Fussbäder, Ab- 
reibungen, laue Duschen; ferner stabile Galvanisation, Klima- 
kuren (oft genügt Klimawechsel), Suggestion u. Psychotherapie. 
Eis u. heisse Umschläge, Kopfmassage sind zu versuchen. Alles 
dies gilt auch für habituelle Kopfschmerzen. Erst nach erfolg- 
losen Versuchen dieser physikalischen Mittel Medikamente: 
z. B. Trigemin, Pyramidon (Rp. 39), Migränin (1,1), Coffein 
(0,I—0,25), Baldrianpräparate (Rp. 158f. u. a.). Echte Narkotica, 
wie Morphin (0,005—0,01), Codein. phosphor. (0,05) u. a. nur mit 
Vorsicht!) Hartnäckige Kopfschmerzen behandle man möglichst 
dauernd mit physikalischen Prozeduren u. schalte nur von Zeit 
zu Zeit Medikamente (ev. auch Mischungen der genannten) ein. 
S. Schoenborn. 


Korsakowsche Psychose. (Syn. Polyneuritische Psy- 
chose, amnestischer Symptomenkomplex). Ursachen: chroni- 
scher Alkoholismus u. a. Vergiftungen, Infektionen, Trauma, 
senile u. a. diffuse organische Hirnerkrankungen. Sympt.: 
Störungen der Merkfähigkeit (Verlust des Gedächtnisses für 
die jüngste Vergangenheit), Amnesie für die Ereignisse vor u. 
zu Beginn der Erkrankung, Desorientierung, Konfabulation 
(Ausfüllen der Gedächtnislücken mit freien Erfindungen), Neuri- 
tis mit Schmerzen cder Muskelatrophie, Nierenerkrankungen. 
Ther.: B:seitigung der Ursachen (Alkohol, Infektion), Nieren- 
behandlung. Jcdkali. Gegen Muskelatrophie Massage, Elektri- 
zität. | L. W. Weber. 


Krämpfe. Tonischer Krampf = unwillkürliche Muskel- 
kontraktion von langer Dauer. Klonischer Krampf = rasch 
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wechselnde, von momentaner Erschlaffung gefolgte flüchtige 
Muskelkontraktionen. Allgemeine u. lokalisierte (nur ein Muskel- 
bündel, Muskel, einzelne Muskelgruppe betreffende) Kr. Te- 
tanische Kr. = Kr. grosser Muskelmassen, meist von abnorm 
langer Dauer. Konvulsionen = klonische Kr. mit heftiger 
schüttelnder Bewegung der betr. Extremität. Kr. können direkt 
von den motorischen Zentren ausgelöst werden (z. B. Gehirn- 
geschwülste, Jacksonsche Epilepsie) oder reflektorisch (durch 
Reizung sensibler Bahnen; so bei jeder schmerzhaften Affektion; 
vgl. Facialiskrampf, Tic douloureux). Als reflektorisch sind 
auch die Kr. bei schweren’ Vergiftungen der Reflexzentren auf- 
zufassen (Strychninvergiftung, Tetanus), wobei infolge der ge- 
steigerten Erregbarkeit der Zentren jeder leise periphere Reiz zur 
Auslösung der Krämpfe führt. Erhöhte Reflexerregbarkeit ruft 
auch bei organischen Affektionen der Nervensubstanz Kr. her- 
vor (Hirnrindenerkrankung, viele Rückenmarksleiden), z. B. bei 
Reflexauslösung. Viele spontane, sowohl klonische als tonische 
Kr.. entstehen durch chronische oder akute Intoxikationen 
(Chorea*, Tetanie*, Eklampsie*), endlich eine große Anzahl 
auf psychogenem Wege (Hysterie*, Epilepsie*, Paramyoklonus*, 
Tic-Krankheit*, Beschäftigungsneurosen*). Bei vielen ist die 
Entstehung völlig dunkel (die meisten Tremorformen, Paralysis* 
agitans), aber auch hier wie wohl bei allen Krämpfen ist Ur- 
sprungsort der Hyperkinese in die Hirnrinde zu verlegen, die 
bisweilen durch organische, häufiger durch funktionelle Stö- 
rungen zur Auslösung von Krämpfen disponiert wird. Sehr viel 
seltener bilden Reizzustände in den Kernen motorischer Nerven 
die Ursache (manche Formen von Facialiskrampf*). Sympt.: 
S. oben. Die Kr. können kontinuierlich (manche Formen von 
Tremor, Tic, Athetose), bei bestimmten Bewegungen regelmässig 
wiederkehrend (Paralysis agitans, Beschäftigungsneurosen) oder 
— am häufigsten — rein anfallsweise auftreten; auch dann ist 
ihre Dauer verschieden, von Sekundenbruchteilen (die meisten 
klonischen Kr.) bis zu über Minuten, Stunden u. Tage fort- 
gesetzten, aus klonischen oder tonischen Kr. zusammengesetzten 
Krampfanfällen, bisweilen mit Bewusstlosigkeit einhergehend. 
Andere Begleitsymptome (Parästhesien usw.) vgl. bei den 
einzelnen Erkrankungen. Diff. der Art der Kr. oft schwierig. 
Organisch bedingte Kr. sind meist lokalisiert, kehren im gleichen 
kleineren oder grösseren Muskelgebiet regelmässig wieder. Funk- 
tionell u. bes. psychogen bedingte Kr. wechseln zwischen allen 
Muskelgebieten. Bes. schwierig oft Trennung hysterischer* u. 
epileptischer* Kr. Ther.: Fast nur kausal möglich; Bekämp- 
fung des Krampfanfalles oder der Einzelzuckung gelingt selten. 
Vgl. die einzelnen Erkrankungen. Bei bedrohlich andauernden 
Kr. (z. B. Chorea, Epilepsie, chron. Intoxikationen) gelingt 
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Unterbrechung bisweilen durch Narkotica (Chloroformnarkose, 
Scopolamiri [Rp. 147], grosse Bromdosen) oder Hydrotherapie 
(Eisbeutel, Packungen), bei Hysterie durch Suggestionsmittel. 
Völlige körperliche u. geistige Ruhe ist bei allen Krampf-Formen 
wichtig, ferner Psychotherapie, Klimakuren. Gelegentlich opera- 
tive Muskel- oder Nervendurchtrennung letzter Ausweg. 

S. Schoenborn. 


Krämpfe der Kinder. Organische Kr. bei Meningitis 
serosa, tuberculosa, purulenta, cerebrospinalis, bei Encephalitis, 
Hydrocephalus, Sklerosen u. Defektbildungen im Gehirn, Lues, 
Geburtsverletzungen. Sympt.: Zuckungen oder Starre des 
Körpers. Bei Säuglingen Fontanellenspannung von Bedeutung. 
Im übrigen Symptome des jeweiligen Grundleidens vorhanden. 
Ther.: Bis Grundleiden feststeht, symptomatische Behand- 
lung der Krämpfe: lange lauwarme Bäder (20 Min., von 35° 
auf 28° C abzukühlen), auch laue Wickel um den Rumpf. 
Rp. Sol. Chlorali hydrati 5 : 100, zunächst 2 Teelöffel als Klistier, 
später teelöffelweise per os; bis 24 Stunden in Chloralnarkose 
halten. Lumbalpunktion. 

2. Funktionelle Kr. Finale Kr. bei sterbenden Säuglingen 
nach schweren Ernährungsstörungen. Ther.: Chloral (s. o.). 
Epileptische Kr. Teils typische, teils ‚‚kleine‘‘ Anfälle, letztere 
oft in grosser Zahl. Ther.: Bromnatrium (I. Jahr 1 g, 2. u. 
3. Jahr 2 g, 3.—5. Jahr 3 g, später bis 5 g am Tag). c) Spas- 
mophile Kr. (Syn. Eklampsia infantum, ‚„Zahnkrämpfe‘“ ob- 
wohl ohne jede Beziehung zum Zahnen). Typische Stoffwechsel- 
störung. Vgl. spasmophile* Diathese. Birk. 


Krätze. (Syn. Scabies). Das Weibchen der Krätzmilbe 
(ca. 0,45 mm lang) dringt mit seinem Kopfe voran schräge in die 
Epidermis und von da in das Rete, wo es als Fremdkörper wir- 
kend ein kleines Bläschen erzeugt. Dasselbe trocknet bald ein 
u. wird durch den Kot der Milbe schwärzlich; die Milbe dringt 
weiter u. erzeugt wieder ein helles weisses Bläschen. So findet 
sich am Anfange des 1—2 cm langen Ganges ein schwarzer Punkt, 
. dann folgen mehrere durch normale Epidermis getrennte kleine 
Knötchen u. am Endpunkte eine kleine, etwas tiefer gelegene 
weisse Stelle, in der die Milbe zu finden ist. Starke Ausbreitung, 
da sich aus den Eiern neue Milben entwickeln u. diese wieder 
neue Gänge bohren. Übertragung von Mensch zu Mensch oder 
von Tieren (Pferd, Hund, Kaninchen), hauptsächlich in der 
Wärme. Prädilektionsstellen: Interdigitalfalten, Phalangealge- 
lenke, Beugeseite der Handgelenke, Streckseite des Ellbogen- 
gelenks, Mamma, Epigastrium, Penis, Scrotum, Lenden, Nates, ’ 
Innenfläche der unteren Extremitäten. Sympt.: Starkes Jucken, 
bes. im Bett; sekundär infolge des Kratzens heftige Ekzeme. 
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Diff.: Konstatierung der Milbengänge, am sichersten durch 
mikroskop. Nachweis der Milben. Bei Ekzemen wichtig die 
Lokalisation (s. o.). Ther.: Mehrere Abende gründliches Ein- 
reiben an den bezeichneten Stellen mit Perubalsam oder noch 
besser dem nichtriechenden Ristin bzw. Peruol. Auch ‚20°/, 
Schwefelsalbe und Naphtholsalbe (Rp. Naphtholi, Cretae alb. 
& 10,0, Sapon. virid. 50,0, Vaseline 100,0) oder Ungt. Wilkin- 
soni (FMB). Erst nach 4—5 Tagen Baden, um das Ekzem nicht 
zu reizen. M. Joseph. 


Krampfadern. (Syn. Varicen). Erweiterung, Ausbuchtung 
der Venen u. Stauung des Blutes in denselben, namentlich am 
Beine im Gebiete der V. saphena magna. Sympt.: Bläulich 
durchschimmernde, vielfach gewundene, erhabene, subkutane, 
leicht eindrückbare Stränge, gewöhnlich im Gebiet der V. 
saphena magna, also an Innenseite des Unterschenkels, Knie- 
kehle, innerer Vorderseite des Oberschenkels bis zum Proc. 
falciformis. Hier u. da vereinzelte stärkere, rundliche Aus- 
buchtungen, dicht unter der Haut liegend, mit Gerinnungen 
ev. sogar Phlebolithen von Walnuss- bis Ei-Grösse. Krampf- 
artige Schmerzen im Bein, Jucken, gesteigert beim Warmwerden, 
dumpfe Schwere in den Beinen, am schlimmsten beim Stehen, 
Gefahr des Platzens eines Varix mit abundantér Blutung. Stets 
Phlebitis u. Trombophlebitis* mit ihren Gefahren (Embolie) 
vergesellschaftet. Ferner häufig Ekzeme, Ulcerationen (vgl. 
Unterschenkelgeschwüre). Ther.: Im Beginn konsequente Ein- 
wicklung des Beins von unten nach oben mit Flanell- oder Trikot- 
Binde; weniger zu empfehlen Gummi-Strümpfe, weil gewöhn- 
lich anfangs zu eng, später sehr bald zu weit. Zinkleimverbände, 
auch bei Ulcerationen. Bei hochgradigen K. Operation. Ent- 
weder nach Trendelenburg Ligatur u. Exzision eines kleinen 
Abschnittes (2—3 cm lang) aus der V. saphena magna, wodurch 
Ausschluss des Druckes der grossen Blutsäule. Oder: Exstirpa- 
tion der Venen (Madelung). Noch einfacher ist die subkutane 
Resektion der Vena saphena nach Babcock. Von zwei kleinen 
Einschnitten aus wird ein doppeltgeknöpfter Draht durch die 
Vena geleitet u. die Vene in ihrer ganzen Länge herausgerissen. 

? Ziegner. 

Krampfaderbruch. (Syn. Varicocele). Erweiterung der 
Venen des Plexus pampiniformis.. Sympt.: Schwellung, Ver- 
längerung, Wulstung der betreffenden Hodensackhälfte. Oft 
sichtbare, jedenfalls fühlbare (stehende Körperhaltung!) ge- 
schlängelte u. dilatierte Gefässkonvolute, zuweilen bläulich durch- 
scheinend, Gefühl wie platter Bandmassen (Regenwürmer). 
Druck am äusseren Leistenring vermehrt die Schwellung, dgl. 
Husten usw. Oft ziehende, zuweilen recht starke Schmerzen 
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= in der betr. Hodensackhälfte, Ekzeme. Gefühl der abnormen 
Schwere, damit verbunden zuweilen psychisch-neurasthenische 
Depression. Diff.: Herabhängender Hodensack bei Hitzearbei- 
tern, Heizern u. Köchen. Ther.: Suspensorium, leicht kom- 
primierende Einwicklung, kalte Begiessungen der Hodensack- 
hälfte, Sorge für glatten Stuhlgang. Bei grösseren Beschwerden 
durch operative Freilegung der dilatierten Venen u. multiple 
Exzision aus denselben völlige Heilung. Ziegner. 


Kraurosis vulvae. Atrophie der Haut der Vulva. 
Sympt.: Die ganze Vulvahaut sieht weiss-narbig aus, fühlt sich 
hart, geschrumpft an. Kleine Labien nicht mehr zu erkennen, 
grosse geschrumpft. Ev. heftiges Juckgefühl. Ther.: Wie 
bei Pruritus*. Bei Misserfolg oder Übergang in Carcinom Ex- 
stirpation der geschrumpften Hautpartien. v. Jaschke. 


Kretinismus. Bedingt durch Mangel oder Erkrankung der 
Schilddrüse. Meist angeboren oder im Kindesalter erworben 
durch Bodenbeschaffenheit, Trinkwasser oder direkte Infektion; 
in bestimmten Gegenden besonders häufig (endemischer, spora- 
discher K.). Sympt.: Körperlich: Zwergwuchs, Mikrocephalie 
oder Hydrocephalie, breite aufgeworfene Nas:, breite Augen- 
höhlen, vorgeschobene Kiefer, verdickte u. mangelhaft ossi- 
fizierende Extremitätenenden, manchmal teigige, welke oder. 
rauhe Haut (Myxoedem), häufig Struma. Psychisch: Die 
Zeichen des angeborenen Schwachsinns*; oft hochgradig ent- 
wickelt. .Ther.: Prophylaktisch Entfernung aus der Kretinen- 
gegend. Gutes Trinkwasser. — Darreichung von Schilddrüsen- 
tabletten (Rp. 196, 197) regelmässig mit Intervallen über Jahre 
fortgesetzt. Jodpräparate. Arsenik (Rp. ıgff.). — Erzieherische 
Behandlung des Schwachsinns, ev. in geeigneten Schulen. 

L. W. Weber. 


Kropf. (Syn. Struma). Vergrösserung der Schilddrüse. 
Die Schilddrüse dient zur Entgiftung des Organismus von phy- 
siologisch entstandenen Giften; kongenitaler Defekt oder opera- 
tive totale Entfernung führen zu Kretinismus bzw. Kachexia_ ' 
strumipriva (Verblödung, Abnahme der Körperkräfte, Myx- 
oedem*), Tetanie* (diese nach Wegnahme d. Bzischilddrüsen). 
Zu unterscheiden: diffuse oder circumscripte Vergrösserung; 
echte Hypertrophie (parenchymatös-adenoide Form) u. Kolloid- 
Struma (Vermehrung der kolloiden Substanz). Durch Schwund 
der Zwischenwände Konfluieren u. Verflüssigung der einzelnen 
Kolloidknoten bildet sich die St. cystica; bei bes. reichlicher 
Blutgefässentwicklung die St. fibrosa. Seltener Verkalkung u. 
Verknöcherung der Wände. Sympt.: Bei zugänglicher Lage 
sicht- u. fühlbare Vergrösserung der Schilddrüse, welche mit 
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dem Schluckakt auf u. nieder geht; je nach Lappen u. Wachs- 
tumsrichtung verschieden, zuweilen scheinbar ohne Verbindung 
mit Schilddrüse. Sehr wichtig substernale St. Konsistenz des 
Kropfes verschieden je nach Zusammensetzung: Bei St. paren- 
chymatosa ganze Schilddrüse vergrössert, von mässig derber 
gleichmässiger ` Konsistenz, zuweilen einige Knoten fühlbar; 
Kolloidstruma weichelastisch, hier u. da derbere Partien; Cysten- 
kropf fluktuierend, jedoch nicht immer, wenn prall gefüllt; 
Gefässkropf ist komprimierbar, zeigt Gefässgeräusche. Bei alten 
Leuten Verkalkung; hierbei cave Verwechselung mit maligner 
Entartung, bei der ebenfalls meist derbere Teile nachzuweisen 
(schnelleres Wachstum, frühzeitige Verwachsung!). Wichtig 
Druckerscheinungen seitens der Nachbarorgane, z. B. N. re- 
currens (Heiserkeit, Aphonie),. Venen (Cyanose, Herzklopfen, 
Kopfkongestionen). Die Trachea wird ev. verbogen, zusammen- 
gedrückt, säbelscheidenförmig u. weich, so dass plötzlich Ab- 
knickung u. ‚„‚Kropftod‘ erfolgen kann; hierbei frühzeitig Atem- 
not, Luftmangel, bes. bei substernaler St. u. ‚„Tauchkropf‘“ 
(bewegliche St., die auf äusseren Druck bzw. bei tiefer Inspira- 
tion in den Thorax gelangt). Nicht selten ‚„Kropfherz‘, d. h. 
Herzinsuffizienz durch mechanische Erschwerung des Kreis- 
laufs, aber auch durch toxische Einflüsse (vgl. S. 245, 249 u. 
Basedow). Ther.: Längere Zeit hindurch innerlich Jodprä- 
parate (Rp. 28ff.), jedoch unter genauer Kontrolle der Patienten; 
ferner Schilddrüsensubstanz (Rp. 196, 197). Beides nur erfolg- 
reich bei jugendlichen Individuen mit hypertrophischen Strumen 
(cave Jodmarasmus, Herzstörungen!). Am besten partielle Ex- 
stirpation mittels Kochers Kragenschnitt; sorgfältige Blutstil- 
lung, Schonung des N. recurrens (Ligaturen nahe an der Drüse). 
Bei einzelnen Knoten auch Enucleation günstig. Prognose der 
Operation sehr gut (I—2°/, Todesfälle). 

Bösartige Kröpfe sind solche, welche Metastasen in 
Knochen u. Lungen verursachen, ohne dass Drüse selbst maligne 
entartet, ja ohne selbst vergrössert zu sein. — Hiervon zu 
scheiden: Carcinom u. Sarkom der Schilddrüse. Hier plötz- 
` lich schnelle Vergrösserung einer schon bestehenden Struma 
oder der normalen Drüse; charakteristisch die baldige Ver- 
wachsung mit Umgebung; gewöhnlich derbere Konsistenz. 
Ther.: Möglichst baldige Exstirpation. Ziegner. 


Kryptorchismus. Mangelhafter oder ganz ausgeblie- 
bener Descensus testiculorum. Gewöhnlich einseitig (Monorchis- 
mus); je nach Lage des Hodens abdominaler oder Leisten-K. 
Sympt.: Fehlen eines oder beider Hoden im Scrotum. Leisten- 
hoden fühlt man in der Leistengegend; Bauchhoden wird zu- 
weilen beim starken Husten herabgepresst. Ziehende' Schmerzen 
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bis ins Scrotum, nicht immer. Sehr oft oberhalb des Hodens 
Leistenhernie. Hoden selbst öfters atrophisch, neigt zu maligner 
Entartung, Leistenhoden ist leicht Traumen ausgesetzt. Ther.: 
Bei stärkeren Beschwerden, wenn Hoden zu erreichen, Orchido- 
pexie, d. h. Fixierung möglichst tief im Grunde des Scrotums, 
nachdem er durch Schnitt zugänglich gemacht ist. Bei starker 
Atrophie Exstirpation, dgl. bei maligner Entartung. Ziegner. 


Kupfervergiftung. Durch lösliche Cu-Salze (Kupfer- 
vitriol, Grünspan usw.). Ob Speisen, die in kupfernen, messingnen, 
schlecht verzinnten Gefässen zubereitet sind, Nahrungsmittel 
(Mehl, Konserven usw.) mit Zusatz von Cu-Salzen schwerere 
Vergiftung bewirken können, ist fraglich; oft hier wohl ver- 
dorbene Speisen Ursache. Sympt.: Verätzung der Speisewege, 
Metallgeschmack, Gastroenteritis, Erbrechen grünlich-blauer 
Massen, Meteorismuüs, Koliken, Tenesmus, Blut in Stuhl u. Harn. 
Auch Kopfschmerzen, Schwindel, Krämpfe, Lähmungen, Leber- 
u. Nierenentzündung, Kollaps. Meist Genesung, selten Exitus. 
Ther.: Magenspülung. Milch, Eiweiss, Magnesia usta, Holz- 
kohle, teelöffelweise in Milch; Eisenfeilspäne messerspitzenweise. 
Im übrigen symptomatisch. Cave Fette u. Öle! Guttmann. 


Kyphose. Verkrümmüungen der Wirbelsäule nach hinten 
in rein sagittaler Ebene. Bei Rachitis u. Tuberkulose. Sympt. : 
Bei der rachitischen Form neben sonstigen Symptomen der 
Rachitis runder Wirbelsäulenbuckel (arcuäre K.), Muskel- 
schwäche, aber keine Lähmungen. Bei der tuberkulösen Form 
spitzwinkliges Vorspringen eines sehr oft druckschmerzhaften 
Dornfortsatzes (anguläre K.). Infolge Kompression des Rücken- 
marks Paresen oder Paralysen der Beine, auch Blasen-, Mast- 
darmschwäche. Heftige Schmerzen durch Druck auf sensible 
Wurzeln. Bei Tuberkulose kann es auch zu Senkungsabszessen 
kommen, die nach vorn längs des Ileopsoas unter dəm Leisten- 
band oder nach hinten in der Lendengegend vortreten. Ther.: 
Bei Rachitis neben Allgemeinbehandlung Gipsbett bzw. Rauch- 
fusssche Schwebe. Bei Tuberkulose allgemeine u. lokal mecha- 
nische Behandlung durch orthopädische Spezialisten. Vgl. Spon- 
dylitis, Skoliose. Kaposi. 


Labyrintherkrankungen. Von Acusticuserkrankungen* 
nicht stets zu trennen, häufig kombiniert. Hyperämie, Anämie, 
seröse, eitrige Exsudate u. Entzündungen, Blutungen, Tumoren 
(Tuberkulome, Syphilome, Fibrome, Osteome, Sarkome, Car- 
cinome). Primär, oder vom Mittelohr, von den Meningen, 
von der Knochensubstanz ausgehend, oder hämatogen in- 
duzierte Erkrankungen. Als Ursachen kommen in Betracht: 
chronische Eiterung, bes. Cholesteatom, Meningitis cerebro- 
spinalis, Lues acquisita u. congenita, Skorbut, Leukämie, 
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chronische u. akute Nephritis, heftige plötzliche Luftdruck- 
schwankungen, Gewebszerreissungen durch Frakturen des Felsen- 
beines, Erschütterung durch Schlag u. Fall. Sympt.: Rei- 
zungs- u. Ausfallserscheinungen a) des akustischen, b) des sta- 
tischen Organs. a) subjektive Geräusche, vorwiegend hohe, 
manchmal musikalische, Vogelzwitschern, kon- oder diskonti- 
nuierlich, Hyperästhesie für hohe Töne u. Geräusche, Schwer- 
hörigkeit bes. für hohe u. höchste Töne bzw. für Wörter von 
hohem Klangcharakter (aus ei, i, e, s, ch, sch, z gebildete), in 
vorgeschrittenen Fällen bis an die Grenze der Taubheit reichend. 
Hörstörung meist rasch auftretend u. zunehmend. Diplakusis 
(verschiedene Tonhöhe auf beiden Ohren für denselben Ton); 
Dipl. echotica (verlängertes Hören nach Erlöschen der Schall- 
quelle) selten beobachtet. b) Drehschwindel u. Scheinbewegung 
der äusseren Gegenstände, Nausea, Erbrechen, Spontannystag- 
mus. Bei chronischen L. mehr die akustischen Störungen; bei 
akuten, oder akuten Rezidiven noch die statischen hinzutretend 
(vgl. Meniere). Bei Zerstörung des Bogenganglabyrinthes Fehlen 
des kalorischen Nystagmus, der durch Einblasen kalter Luft 
oder durch Eingiessen kühlen Wassers in den Gehörgang des 
Normalen erzeugt wird. Dif.: Bei normalem Trommelfell- 
befunde Besserhören der tiefen u. oft noch des tiefsten Tones 
der Skala (CI), schlechteres Hören der höheren Töne u. Aus- 
fall der höchsten, schlechteres Hören der hohen Sprachlaute, Ver- 
kürzung der Hördauer schwingender Stimmgabeln in Kopf- 
knochenleitung; beim Weberschen Versuche wird der Ton der 
auf den Scheitel aufgesetzten Schallquelle nach dem gesunden 
oder dem weniger schwerhörigen Ohre gehört; positiver Rinne, 
selbst mit den tiefsten verwendeten Stimmgabeln. Bei Mittel- 
ohraffektionen entgegengesetztes Verhalten aller dieser Proben. 
Bei einseitiger Mittelohreiterung ist plötzlich auftretendes Hin- 
überhören einer Schallquelle vom Scheitel aus nach der gesunden 
Seite Hinweis auf ev. eingetretene Labyrinthkomplikation. 
Gegen Erkrankungen des Nervenstammes u. der zentralen 
Hörbahn in chronischen Fällen durch Hörprüfung nicht scharf 
abzugrenzen; hier ist auf die statischen Störungen (s. o.) Wert 
zu legen. Ther.: Bei akuten Entzündungen u. Traumen Ruhe, 
Stille, Eisbeutel, Ableitung auf den Darm, Brom, allenfalls 
Morphium. Später Jodkali, Pilokarpinkur (vgl. Seite 5). In 
chronischen Fällen auch kleine Chinindosen (0,1—0,2 2 x tgl.) 
viele Wochen lang u. wiederholt. Galvanische Behandlung ver- 
einzelt empfohlen. Bei Labyrinthlues spezifische Therapie u. 
oft mit bestem Erfolge Pilocarpinkur. Im akuten Stadium keine 
Lokalbehandlung. Gegen Sausen mit zweifelhaftem Erfolge 
Bromäthyldämpfe durch den Ohrkatheter, sowie Gehörgangs- 
oder Paukenhöhlenmassage (elektrisch oder mechanisch ange- 
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trieben). Hörrohre u. Ablesenlernen vom Munde. Bei eitrigen 
Entzündungen operatives Vorgehen, wenn Übergreifen auf das 
Endocranium infolge eines solchen nicht mehr zu befürchten, 
oder wenn schon beginnende Meningitis besteht. Vorher Radikal- 
operation zur Zugänglichmachung der Labyrinthkapsel. 
Bloch. 

Lähmungen. 1. Motorische L. Je nach Intensität der 
Störung Parese (Schwächezustand) oder Paralyse (voll- 
ständige L.). Befallen können sein einzelne Muskeln, Muskel- 
gruppen, ferner ganze Extremitäten (Monoplegie), Körper- 
hälften (Hemiplegie), beide Beine oder Arme (Paraplegie), 
beide Beine und Arme (Tetraplegie). Danach schon bisweilen 
Lokalisation möglich: Monoplegien am häufigsten durch 
periphere, sonst durch kleine Gehirn- oder Rückenmarksläsionen 
bedingt. Hemiplegie ganz überwiegend cerebralen, Para- 
plegie u. Tetraplegie überwiegend spinalen (oder pontinen) 
Ursprungs. Zuverlässigere Resultate durch Trennung der L. 
im peripheren u. im zentralen motorischen Neuron. L. im 
zentralen Neuron zeigen Reflexsteigerung (bes. Sehnen- 
reflexe, Babinski), Spannungen der geschwächten Muskeln, 
keine degenerative Atrophie. L. im peripheren Neuron 
sind schlaffe L., zeigen degenerative Atrophie, aufgehobene 
Sehnen- (mitunter Haut-) Reflexe. Läsion der peripheren 
motorischen Ganglienzellen (sog. Kernlähmung, im Rücken- 
mark in den Vorderhörnern, im Cerebrum, in Oblongata, Brücke, 
Hirnschenkeln gelegen) macht im allgemeinen das Bild der 
Affektion des peripheren Neuron. Jede Erkrankung, die zur 
Leitungsunterbrechung des peripheren oder motorischen Neurons ° 
führt, kann L. machen; am häufigsten durch Blutung 
(vgl. Apoplexie, Hämatomyelie), Kompression (vgl. Gehirn- 
geschwülste), Entzündung (vgl. Encephalitis, Myelitis, Neuritis) 
der Bahnen oder Kerne sowie durch direkte traumatische 
Schädigung. Endlich psychogene L., vor allem Hysterie. 
Sympt.: Die durch die L. bewirkte Schwäche ist meist leicht 
erkennbar, wenn sämtliche Muskeln des betr. Gliedes — besser 
des ganzen Körpers — durchgeprüft werden. Der Kranke ist 
' aufzufordern, nacheinander alle Muskeln möglichst isoliert in 
Tätigkeit zu versetzen (exakte Beobachtung des Bewegungs- 
effekts!). Ergibt sich hierbei die erwartete Parese nicht, so 
werden dieselben Bewegungen gegen aktiven Widerstand aus- 
geführt. Bei kleinen Kindern ist oft nur reflektorische Be- 
wegung zu prüfen: leichter Schmerzreiz (Nadelstich), dem zu 
entfliehen das Kind den fraglichen Muskel innervieren muss 
(doch gelingt exakte Prüfung oft nicht). Sind grössere Muskel- 
gruppen, ganze Extremitäten gelähmt, so ist die Prüfung ein- 
facher. Man hebt die Extremität; die gelähmte fällt schlaff 
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zurück (Apoplexie, auch Hysterie), während die noch bewegungs- 
fähige dabei stets etwas Muskelkontraktion zeigt (misslingt bei 
Kindern bisweilen). Oder man bringt das Glied in eine Lage, 
zu deren Veränderung aktive Bewegung der fraglichen Gruppen 
nötig ist. Zur genauen quantitativen Prüfung des Grades 
der L. ist, ausser der elektrischen Untersuchung (s. u.), für 
einzelne Muskelgruppen auch das Dynamometer .brauchbar 
(Händedruck). Manche Lähmungen verraten sich schon durch 
Formveränderung: Verstreichen der Gesichtsfalten bei Facialis-, 
Sinken der Fussspitze bei Peroneuslähmung. Beiälteren Läsionen 
des peripheren Neuron häufig auch durch die Atrophie (obwohl 
Atrophie u. Parese nicht stets parallel gehen!), so z. B. Atro- . 
phie der kleinen Handmuskeln bei Ulnaris-, Medianuslähmung, 
Abmagerung des Beines bei Ischiadicuslähmung, Poliomyeli- 
tis usw. Umgekehrt werden Paresen oft verschleiert bei L. des 
zentralen Neuron durch die Spannungen (bei Spinalparalysen, 
alten Apoplexien erscheint ein Glied, eine Muskelgruppe brett- 
hart kontrahiert, die in Wirklichkeit — nachweisbar durch 
Durchschneidung hinterer Wurzeln — paretisch, dabei aber 
spastisch ist). Hysterische L. verhalten sich wie organische, 
zeigen aber niemals degenerative Atrophie (elektr. Prüfung!), 
meist auch keine regionäre Reflexveränderung; können schlaff 
oder spastisch sein. Grad, Natur u. Ausdehnung der L. sind am 
zuverlässigsten durch elektrische Prüfung zu erkennen; 
Man setzt die grössere (ca. 10 x 20 cm), indifferente Elektrode 
(bei galv. Prüfung von L. zunächst die Anode) auf Nacken, 
Lendengegend oder Sternum, die kleine (ca. Io qcm) differente 
Reizelektrode auf den zu prüfenden Teil (Nerv oder Muskel) 
und schliesst den Strom bei mittlerer Stärke (faradisch ca. 
100 mm Rollenabstand. galvanisch 5—6 MA, am Kopf weniger). 
Je nachdem die Reizelektrode auf einem Nerven- oder Muskel- 
punkt sass (vgl. das Erbsche Schema), zuckt das zu prüfende 
Nervengebiet oder der einzelne Muskel, u. zwar ist mittels 
Stromwenders leicht das Verhalten des Zuckungsgesetzes fest- 
stellbar (normal zuckt der Muskel rasch, kurz, zuerst bei 
Kathodenschliessung (KS; die Elektrodenbezeichnung stets auf 
die Reizelektrode bezogen‘; nach Steigerung der Stromstärke 
ber Anodenschliessung .AnS}, fast gleichzeitig bei Anodenöffnung 
‚Ant‘ zuletzt bei Kathodenöffnung (KO). Beim fTaradıschen 
Strom ertolst Zuckung zuerst bei Schliessung, zuletzt bei 
Ciinung. Spastische Faresen machen keine oder undeutliche 
Veränderung dieser Reaküon. f ei schlatier L. ‚penpheres 
Neuron’ geht mit dem Grade der L. meist parallel der Grad 
der sog. Entartungsreakoon (EaR). Ber kompletter EaR ist 
die Errerduorkeit der Nenen u. des Muüskels für farad!schen 
Strom enaschen ebenso die Errerbarkeit der Nenen für 
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galvanischen Strom, während der Muskel galvanisch gesteigert 
erregbar ist u. „träge Zuckung” (wurmartige langsame Kon- 
traktion) aufweist; hiebei ist die AnS-Zuckung der KS-Zuckung 
gleich oder übertrifft sie an Stärke. Bei geringeren Lähmungs- 
graden gibt es partielle EaR: faradische Erregbarkeit nur her- 
abgesetzt, galvanische zeigt mehr weniger deutlich träge Zuckung 
u. Umkehr des Zuckungsgesetzes. Zahlreiche Übergänge! Bei 
ganz alten Lähmungen (zentral wie peripher) kann jede elektrische 
Erregbarkeit erloschen sein. Auch kann, namentlich bei Zer- 
reissungen des Nerven, das Prüfungsergebnis unklar sein (bes. 
Unerregbarkeit trotz erhaltener Leitung! Shockwirkungen!); 
bisweilen dann aufklärbar durch direkte Prüfung am frei- 
gelegten Nerven (Stoffel). Zur genauen Eruierung des Schwäche- 
zustandes einzelner Muskeln muss oft die Reizschwelle genau 
mit der Tabelle der normalen Reizgrösse verglichen werden. — 
 Träge Zuckung ist oft auch mechanisch (durch Beklopfen des 
paretischen Muskels) hervorzurufen. — Begleitsymptome 
mancher Lähmungen: Fieber, Schmerzen, Sensibilitätsstörungen 
usw. (vgl. bei den einzelnen L.). Häufigerreichen akuteinsetzende 
L. nicht sofort ihren vollen Grad (Kinderlähmung*, grössere 
Apoplexien*), sondern wachsen noch innerhalb Stunden u. 
Tagen. Oft allmählich etwas spontane Besserung. Auch langsam 
eintretende (z. B. toxische) L. zeigen erst spät ihre Ausdehnung. 
Rückbildung noch nach Jahr u. Tag möglich (bei schlaffen 
Lähmungen im allgemeinen günstiger). Periphere wie zentrale 
Lähmungen führen später oft zur Bildung von Kontrakturen 
der gelähmten Gebiete (Facialis-, Ischiadicusgebiet). Diff.: 
Nach obigen Kriterien leicht, auch für den Sitz der Läsion im 
zentralen oder peripheren Neuron. Hysterische L. sind, ausser 
durch Stigmata usw. u. ex iuvantibus, auch erkennbar aus 
dem völligen Fehlen jeder Ea R. Ther.: Bei allen frischen L. 
Ruhe; nur bei frischen traumatischen Schädigungen (bes. Schnitt- 
wunden) baldmöglichst Nervennaht! Bei Blutungen (bes. zen- 
tral) Eis, Schutz der gelähmten Glieder gegen Verletzungen; 
bei entzündlichen L. ev. Salicylpräparate. Später je nach Ätio- 
logie u. Sitz der Läsion. Elektrische Behandlung auch bei 
zentraler L. meist, bei peripherer stets notwendig: kleine Kathode 
auf das gelähmte Gebiet, faradische u. namentlich galvanische 
stabile (Elektrode bleibt meist bei 5—8 MA einige Minuten 
ruhig liegen) oder labile Behandlung (Elektrode wird bei gleichem 
oder stärkerem Strom sanft streichend über das gelähmte Glied 
geführt). Ausserdem namentlich Übungen, auch passive Be- 
wegungen, Jodkali, Strychnin (Rp. 160f.). Auch Hydrotherapie, 
CO,-Bäder, Fichtennadelbäder. Die häufigen Spätkontrakturen 
erfordern chirurgische Behandlung (vgl. S. 31). Chirurgische 
Behandlung ausserdem oft erforderlich durch Nervennaht, Frei- 
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legung des Nerven im komprimierenden Callus (oft danach 
momentanes Verschwinden der Lähmung!); endlich durch 
Nervenpfropfung (,‚Greffe nerveuse”) z. B. Überpflanzung des 
peripheren Stückes eines gelähmten Facialis auf das zentrale 
des angefrischten oder durchschnittenen Accessorius). Bei 
Hysterie: Suggestionstherapie, faradischer Strom. ° 

Motorische L. glatter Muskulatur selten, ausser als 
Teilerscheinung zentraler Störungen (Blasenlähmung bei Tabes 
usw.). Nur aus Funktionsstörung erkennbar. 

2. Sensible L. Peripher oder zentral möglich, durch Sensi- 
bilitätsprüfung meist leicht erkennbar. Cerebral selten u. fast 
nie ohne gleichzeitige Bewegungsstörungen. Häufig spinal u. 
dann oft nach Empfindungsqualitäten unterscheidbar (disso- 
ziiertte Empfindungslähmung bei Syringomyelie*, Brown-Se- 
quardscher* Lähmung usw.). Häufig psychogene Anästhesien 
(Hysterie). Ther.: Wie oben (Elektrisieren mit differenter 
Anode), meist aber geringere Aussicht bietend als bei motorischer 
Lähmung. S. Schoenborn. 


Lagophthalmus. Ursachen: Schrumpfung der Binde- 
haut infolge chron. Entzündungen (Pemphigus conj., Tra- 
chom), Verletzungen, Verbrennungen u. Verätzungen; Exoph- 
thalmus (namentlich bei Basedow); Lähmung des Orbicularis in- 
folge Facialisparese. Sympt.: Lidspalte kann nicht geschlossen 
werden, so dass Pat. mit offenem Auge schlafen. Als Kom- 
plikationen Austrocknung (Xerosis) der Bindehaut u. Hornhaut, 
Ulcus corneae, Keratomalacie. Ther.: Behandlung des Grund- 
leidens. Elektrische Behandlung bei Facialisparese. Verenge- 
rung der Lidspalte durch Tarsorrhaphie, ev. kombiniert mit 
keilförmiger Exzision aus dem Unterlide. Verschluss des Auges 
durch Verband, ev. nur nachts. Schieck. 


Landrysche Paralyse. Seltene, rasch von unten nach 
oben fortschreitende Lähmung. Bisweilen auf Polyneuritis 
beruhend, bisweilen rasche Myelitis*. Gelegenheitsursache Er- 
kältungen, Infektionen, vielleicht Lues. Sympt.: Bisweilen 
einige Tage prodromales Unbehagen, Rücken- u. Gliederschmer- 
zen. Dann rasch einsetzende, bald bis zur Paralyse gesteigerte 
Lähmung zuerst der Beine, dann die Bauch-, Rücken-, Brust- 
muskeln, Arme ergreifend, zuletzt oft noch Zwerchfell, Kopf- 
muskeln. Oft völlige Bewegungs-, Schluck-, Sprechunfähigkeit. 
Häufig hier (nach einigen Tagen bis Wochen) Tod durch Atem 
‘ oder Herzlähmung. Stets schlaffe Lähmung ohne EaR, er- 
loschene Reflexe. Keine Sensibilitätsstörung, Sphincteren u. 
Sensorium frei. Oft wie Infektionskrankheit mit Fieber u. Milz- 
schwellung. Jugendliches Alter bevorzugt. Diff.: Gegen Poly- 
neuritis* durch Fehlen der EaR., gegen Poliomyelitis* u. reine 


Laugenvergiftung. — 331 — Leberatrophie, akute. 


Myelitis* durch gleichmässig ascendierenden Charakter der 
Lähmung, gegen Hysterie* durch Schwere des Krankheitsbildes 
abgrenzbar. Ther.: Im Beginn Salicylpräparate (Rp. 39, 40), 
Ergotin (Rp. ıı2ff.), Einreibungen von Ung. cinereum (Wasser- 
mann!). Später Strychnininjektionen (Rp. 161), milde Hydro- 
therapie (laue Bäder), Galvanisation u. Faradisation (bes. des 
Phrenieus bei drohender Atemlähmung). — Prognose stets 
sehr ernst, doch kann nach Tagen u. Wochen Heilung erfolgen. 
S. Schoenborn. 


Laugenvergiftung. (Vergiftung mit Alkalien). Bes. 
Kali- u. Natronlauge; auch Pottasche, Soda. Sympt.: Ver- 
ätzungen der Speisewege; geätzte Stellen grau oder braungelb, 
breiartig verflüssigt. Im übrigen wie bei Schwefelsäurevergif- 
tung. Diff.: Alkalische Reaktion des Erbrochenen u. der Ätz- 
stellen im Munde. Ther.: Trinken von verd. Essig (5—10°/), 
Zitronensaft, Säurelimonaden (Rp. 195); auch Gurgeln damit. 
Magenspülung’ entweder sofort oder gar nicht (Gefahr der Per- 
foration!). Schleimige Getränke, Opiate, Eispillen. Ev. Nar- 
kotica, Analeptica. Guttmann. 


Leberabscess. Infektion aus Nachbarschaft (Gallen- 
u. Lymphwege, bes. von Gallensteinen, Cholangitis, Pylephle- 
bitis her) oder auf Blutweg (meist aus Pfortadergebiet: Darm- 
ulcera, bes. bei Dysenterie); auch durch rückläufige Embolie 
(Hohlvene); metastatisch bei Pyämie (meist multipel). In den 
Tropen sehr häufig (meist von Dysenterie). Sympt.: Akut=Sep- 
ticopyämie*, Bei chronischem Verlauf (bis Monate) ev. viel- 
gestaltiges Bild. Leber vergrössert, ev. rundliche Vorwölbungen. 
(ev. fluktuierend), meist schmerzhaft bei Druck; Ausstrahlung 
(rechte Schulter). Wenn an Zwerchfellkuppe, dann oft Pleuritis, 
auch Atembeschwerden. Febris intermittens (Frost, Fieber, 
Schweiss, abwechselnd). Ikterus, wenn Gallengangkompression 
(auch Ascites) oder von Cholangitis her. Selten mehr latenter 
Verlauf (chronisch, abgekapselt). Arneth. 

Chirurg. Ther.: Therapeutische Punktion, auch Probe- 
punktion streng verboten! Sobald Diagnose gestellt, Operation: 
Entleerung des Abszesses u. Einnähung seiner Wand in die 
Wunde. Bei Adhäsionen leicht; sonst vor Eröffnung Schutz des 
Peritoneums erforderlich. — Prognose stets zweifelhaft wegen 
ev. Multiplizität (auch tropischer Abszesse), Gefahr der Per- 
foration in Bauch-, Pleura-, Herzbeutelhöhle, rascher Kachexie 
durch hohes Fieber. Kaposi. 

Leberatrophie, akute gelbe. Infektiös (bes. Kokken, 
auch bei Infektionskrankheiten verschiedener Art), toxisch 
(Autointoxikatiön ?), in der Schwangerschaft (5. bis 8. Monat), 
bei Pilz-, Phosphor-, Wurst- (Ptomain-) usw. Vergiftung. 


N 
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Sympt.: Dem eigentlichen 2. schweren Stadium (= Auto- 
intoxikation infolge Leberinsuffizienz) gehen meist Magen- 
Darmbeschwerden aller Art (= ı. Stadium) voraus. Ikterus, 

rasch stärker; schwere nervöse Störungen (Übergang zum 
2. Stadium) aller Art bis Tobsucht. Leber, anfänglich auch 
etwas vergrössert, nimmt von links her rasch an Grösse ab 
(Perkussion!); Druckempfindlichkeit (auch Schmerz). Urin 
wenig bis fehlend, im Bodensatz Leucin u. Tyrosin (Amidosäuren 
=' Harnstoffvorstufen), Harnstoff daher ganz oder fast fehlend, 
N- u. NH,-Ausscheidung erhöht. Bilirubin; zuweilen Eiweiss; 
immer Cylinder; Leukocytose. Fieber fehlend oder erst zuletzt. 
Schwere Blutungen überall möglich. Gewöhnlich rasch (bis 
4 Wochen) Tod, aber auch längere Dauer. Diff.: Gegen ein- 
fachen Ikterus erst im 2. Stadium abgrenzbar. Leberdämpfung 
kann auch bei Colonzwischenlagerung verschwunden sein. — . 
Bei Cirrhose längere Entwicklungsdauer. Bei Phosphor-Vergif- 
tung: Anamnese, Mageninhalt untersuchen, Leber bis Ende 
grösser, direkt schmerzhaft bei Druck. Ther.: Fast immer 
aussichtslos.. Abführen, wenn Ingesta schuld; bei Lues ent- 
sprechend, sonst symptomatisch (bes. Magendarmbeschwerden). 

Arneth. 

Lebercirrhose. Chronische interstitielle Leberentzündung. 
Entweder betroffen das die Pfortaderäste begleitende Binde- 
gewebe (portale Form, Granularatrophie), oder vom Gallen- 
gangsystem ausgehend (biliäre Form), ferner bei Stauung in- 
folge von Herzfehlern (kardiale Form), schliesslich im Alter 
(arteriosklerotische Form). 

I. Granularatrophie. (Syn. Laennecsche Cirrhose). Primär, 
portal, fast immer durch Alkoholismus bedingt; auch nach 
Infektionskrankheiten (Lues, Malaria, Tuberkulose); selten 
durch starke Gewürze, starken Kaffee, Ptomaine, Muschelgift, 
Blei, Arsenik, Phosphor, bei Diabetes, Gicht. Sympt.: Zuerst 
latentes (auch hypeıitrophisches, ev. selbst länger dauernd)- 
dann atrophisches Stadium. Vorboten: Magen-Darmbeschwer, 
den. Bei Eintritt der Pfortaderstauung Leber ev. grösser, emp- 
findlich; isolierter Ascites; Milztumor (wegen Ascites oft schwer 
palpabel), Stauungs-Magendarmkatarrh (bis blutige Entlee- 
rungen, Magenblutung [Oesophagusvaricen]); Ikterus selten. 
Leber von derberer Konsistenz, rundlicher, stumpfer Rand, fein- 
höckerig ($elten glatt), verkleinert bes. links. Durch Ascites 
Druck auf Venen; später Oedem der ganzen unteren Körper- 
hälfte; Blutungen möglich; Erweiterung der Bauchvenen (sicht- 
bar), ev. Caput Medusae; kein Fieber. Als Komplikationen 
häufig Lungentuberkulose (Pleuritis), tuberkulöse Peritonitis 
(spez. Gew. über 1015); Schrumpfniere; Myokarditis; infektiöse 
Cholangitis (Fieber). Tod (zuweilen erst nach Jahren) an Kom- 
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plikationen, Herzschwäche; Kräfteschwund (oftmalige Punk- 
tionen); Ikterus* gravis. 

2. Biliäre hypertrophische Cirrhose. (Syn. Hanotsche Cir- 
rhose). a) primär. Ursache dunkel (Alkohol). Sympt.: Leber 
gross (ev. bis zum Becken), glatt, bleibt gross; meist grosse, 
weichere Milz; kein Fieber oder intermittierendes (Cholangitis); 
starker Ikterus* u. Folgen. Bis mehrere Jahre Dauer. b) Sekun- 
där bei chron. Gallenstauung (Choledochusverschluss durch 
Stein, Tumoren der Gallenblase u. des Pankreas); harte, ver- 
grösserte, glatte Leber, später verkleinert. Kein Ascites u. 
Milztumor, oder erst später. 

3. Kardiale Cirrhose. Bei chron. allgemeiner Stauung (Herz- 
insuffizienz*). Sympt.: Leber wechselnd gross (je nach Herz- 
kraft), auf Druck empfindlich. Aus Stauungsleber: Atrophische 
Muskatnussleber, dann Cirrhose, die mit Folgen (s. o.) bleibt, 
auch wenn Herz ev. wieder gut. 

Diff.: Wenn Ascites, oft erst nach Punktion entscheidende 
Palpation. Vgl. auch folg. Artikel. Ther.: Bei Granularatrophie 
Alkoholabstinenz; leichte, reizlose Diät mit viel Milch (bis 2 ]). 
Im Anfangsstadium (Leber-, Milzvergrösserung, Ikterus, Magen- 
darmstörungen) öfter noch Erfolg. Alkalisch-sulfatische Wässer: 
Kur in Karlsbad, Neuenahr usw.; bei Anämie gleichzeitig: 
Franzensbad, Elster usw.; bei Katarrhen gleichzeitig: Kissingen, 
Homburg, Ems usw. Schon frühzeitig Punktion u. öftere Wieder- 
holung; nicht bis maximale Steigerung warten. Medikamentös 
bes. Calomel 3 x tgl. 0,02—0,06 oder alle 4 Tage I x 0,5. 
Jodkali (r0°/,) 3 x tgl. ı Esslöffel. Diurese.. Darmdesinfek- 
tion. Mundpflege. Stuhl regeln, genügende Bewegung. — Bei 
sekundärer biliärer Cirrhose ev. Operation; vgl. Gallensteine. 
Kardiale Cirrhose s. Herzinsuffizienz. Arneth. 


Leberechinococcus. Vgl. Echinccoccus. Sympt.: 
Leber vergrössert bis zu enormen Tumoren (bei E. unilocu- 
laris glatt, bei E. multilocularis grosshöckerig). Fluktuation 
u. Hydatidenschwirren (stossweise palpieren!) nicht immer deut- 
lich. Fieber kann fehlen. Je nach Grösse des zerstörten Leber- 
parenchyms subikterische bis ikterische Hautfarbe. Selten 
Ikterus, Ascites, Milztumor (Druck auf Pfortader u. Gallenwege). 
Ev. Verdrängungserscheinungen der Bauch- u. Brusteingeweide. 
Komplikationen: Eitrige Infektion des Sackes, wodurch Pyämie 
bzw. Leberabszess*. Thrombose der Cava u. Embolien mit 
plötzlichem Exitus. Durchbruch in verschiedene Organe (Bauch- 
- höhle mit Peritonitis, Magen oder Darm, Pleuraraum oder 
Lunge, auch nach aussen; auf diese Weise Spontanheilung mög- 
lich). Diff.: Gegenüber anderen cystischen Tumoren der Nach- 
barschaft (Pankreas-, Mesenterialcysten, Hydronephrose u. a.) 
schwierig. Ther.: Nie Punktion! Stets operative Fresund 
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des E.-Sackes, Einnähen der Wand, Eröffnen bzw. Entleerung 
sobald genügende Verwachsungen, Drainage. Ev. Auswaschen 
mit Jodoform, Sublimat u. a. Kaposi. 


Leberkrebs. Sehr selten primär (auch nach Trauma) 
als diffuse krebsige Infiltration oder als grosser Knoten. Oft 
sekundär, metastatisch (bes. von Magen- u. Gallenblasenkrebs 
her; multiple Knoten; wenn an Oberfläche, Krebsnabel) bei 
Krebs in Umgebung u. im Pfortadergebiete aber auch von 
überall her. Sympt.: Erst bei gewissem Umfang Leberver- 
grösserung (ev. enorm). Grosshöckrige Oberfläche — oder ein 
Knoten (ev. Delle), respiratorisch mit Leber verschieblich 
(zwischen Rippen u. vorderer Leberfläche eindringen); Ent- 
wicklung von Knoten während der Beobachtung; perihepatiti- 
sches Reiben. Infolge Drucks auf Gallenwege bzw. Pfortader: 
Ikterus (zunehmend), Ascites (auch marantisch), ev. Milzschwel- 
lung (sonst selten). Auch unter anscheinend primärem Ascites 
verborgen (nach Punktion palpabel). Peritonitis carcinomatosa 
(spez. Gew. über 1015), oft hämorrhagisch. Vergrösserte Supra- 
claviculardrüsen. Meist Schmerzen (bis in Schulter, Arm). Ev. 
Pleuritis rechts, Nachweis der primären Carcinome (in Magen, 
. Rectum, Oesophagus, Pankreas usw.). Zunehmender Marasmus. 
Prädilektionsalter: 40—60 Jahre. Diff.: Bezüglich nicht der 
Leber angehöriger Tumoren (Colon, Pylorus, Pankreas, Niere, 
Gallenblase) s. an entsprechenden Stellen; dabei ist bes. wichtig, 
ob Übergang des Tumors oder Randes ins Lebergewebe zu fühlen, 
ob bei inspiratorischer Tiefstellung der Tumor fixierbar u. von 
"Leber trennbar, wie Geschwülste sich bei Magen- bzw. Darm- 
aufblähung verhalten. Bei sehr grossen Geschwülsten oft alle 
Kriterien versagend. Bezüglich anderer Lebertumoren s. folgende 
Artikel. Ther.: Nur symptomatisch. Arneth. 


Lebersypbhilis. Hereditär: Diffus oder miliare oder 
(selten) grosse Gummata; letztere auch bei Lues tarda (gross- 
höckerige Cirrhose). Tertiär: Auch diffus; meist jedoch Gum- 
mata, bes. an Leberpforte (hier leicht Druckwirkung) u. Kon- 
vexität, zur Lappung bei Schrumpfung führend (narbige, breite 
Furchen), daher Oberfläche grobhöckerig. Rand stumpf. In- 
folge davon (Stauung in Pfortader u. Gallengängen) klinische 
Symptome ev. ganz wie bei Lebercirrhose*. Diff.: Ikterus 
seltener. Leberschmerz (Perihepatitis?) häufig, auch bei Druck; 
ev. länger remittierendes Fieber. Vielgestaltigkeit der Er- . 
krankung, Anamnese u. alte (ev. frische) Erscheinungen der 
Lues wichtig. Wassermann. Ther.: Wenn früh genug, Jodkali 
(Rp. 28) sehr gut, bei eingetretener Schrumpfung weniger Erfolg. 

- Arneth. 


/ 
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Lebervergrösserung. Auszuschliessen scheinbare 
L. (bei Zwerchfelltiefstand, Wander- u. Schnürleber). Wirk- 
liche L. bei folgenden Affektionen: 

Stauungsleber (vgl. Herzinsuffizienz):, Leber vergrössert, 
härter, glatt; dicker, abgerundeter Rand: oft leichter Ikterus; 
Stauungsmilz. Daraus ev. Stauungscirrhose (vgl. S. 333). 

Leberhyperämie. Bei Vielessern, zumal wenn wenig Be- 
wegung; Alkohol, viel Gewürze, starker Kaffee bes. beschuldigt. 
Leber etwas härter; glatter Rand u. Oberfläche. Ther.: Andere 
Lebensweise, Bewegung (Arbeit), Kur in Marienbad, Karlsbad, 
Kissingen, Homburg usw.; auch Trinkkur zu Hause. 

Leberhypertrophie. Leber vergrössert, glatt, ziemlich hart, 
bei Diabetes, Malaria, Leukämie, bei Potatoren, auch bei Ra- 
chitis. 

Fettleber (Fettinfiltration). Leber grösser, weicher, glatt, 
Rand stumpf, abgerundet. Bei Säufern, Kachektischen (bes. 
Tuberkulösen), schwer Anämischen. 

Amyloidleber. Meist bei chronischen Eiterungen. Leber 
ev. sehr gross, sehr hart, glatt, Rand stumpf. Milz, Nieren usw. 
immer zugleich befallen. Vgl. Amyloidose. 

Ikterusleber vgl. Ikterus, Gallensteinkrankheit, EN Gal- 
lenblasenkrebs. 

Ferner L.bei akuten Infektionskrankheiten, Pfortaderthrom- 
bose*, Pylephlebitis suppurativa*, Leberabszess*, Leberechino- 
coccus*, Cholelithiasis*, Lebercirrhose*, Lebersyphilis*, Leber- 
krebs*, Gallenblasenkrebs*. Arneth. 


Leichentuberkei. (Syn. Verruca nekrogenica). Sympt.: 
Derbe, warzige Excrescenzen an den Fingern mit Eiterpusteln 
u. Krusten in der Umgebung; bes. bei Ärzten, Anatomen, Ana- 
tomiedienern. Durch Mischinfektion von Tuberkelbazillen u. 
Staphylokokken kann einerseits Lymphangitis, andererseits 
durch eitrige Einschmelzung eine Eliminierung der Tuberkel- 
knoten u. spontane Narbenbildung erfolgen. Niemals kommt 
es zu allgemeiner Tuberkulose. Ther.: Exstirpation. 

M. Joseph. 


Lepra. Eine spezifische, kontagiöse, nicht vererbliche 
Infektionskrankheit, bedingt. durch den Leprabazillus. Über- 
tragung nur durch direkte lange Berührung (familiäre L.). 
Männer bevorzugt. Endemisch in gewissen Ländern (in Europa 
Westküste Norwegens, Schweden, Ostseeprovinzen u. Kreis 
Memel). Sympt.: Bei L. tuberosa treten unter unbestimmten 
Prodromalerscheinungen (Fieber, Gelenkschmerzen, Verdauungs- 
störungen u. a.) an beliebigen Körperstellen, bes. Gesicht u. 
Rumpf, rote oder kupferfarbene Flecke auf, die später Pigmen- 
tation hinterlassen u. auf denen sich nach Monaten oder Jahren 
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erbsengrosse, isolierte oder in Gruppen angeordnete, mit kleinen 
Schuppen bedeckte Lepraknoten bilden. Bes. charakteristisch 
ist dann das Gesicht (,,Facies leonina“); braun pigmentierte 
Stimm von Längs- u. Quer-Wülsten durchfurcht, an Augen- 
brauen stark hervorspringende Knoten, Haarwuchs im Gesicht 
stark atrophisch; Nase knollenförmig verdickt mit Ulcerationen 
am Introitus; Lippen u. Kinn stark gewulstet, Ohren zu Lappen 
vergrössert. An Händen u. Füssen geschwürig zerfallene Knoten, 
an Schleimhäuten gleichfalls Infiltrate u. Defekte. Analoge 
viscerale Erkrankung führt an Hoden zur Sterilität u. an Lungen 
zum Exitus. Bei L. anaesthetica blassen die braun oder 
gelb, mitunter aschgrau pigmentierten Flecke im Zentrum viti- 
ligoartig ab u. werden hier anästhetisch, während sich in der 
Peripherie Hyperästhesie einstellt. Später bes. an Händen u. 
Füssen Blaseneruptionen (Pemphigus leprosus); zur Anästhesie 
treten motorische Störungen: Gesicht verliert durch Facialis- 
lähmung mimische Ausdrucksfähigkeit; Mm. interossei atro- 
phieren; Traumen oder trophische Störungen führen Mutila- 
tionen mit Abfallen ganzer Gliedmassen herbei. Meist kommen 
beide Formen der L. zusammen vor (L. mixta). Diff.: Endemi- 
sches Vorkommen in bestimmten Gegenden. Syringomyelie* 
macht bisweilen ähnliche Symptome, doch streng zu trennen; 
entscheidend Bazillennachweis. Ther.: Aussichtslos. Prophy- 
laktisch Isolierung. Versuche mit Nastin (Deycke), einem aus 
Streptothrix leproides gewonnenen bakteriolytischen Immun- 
serum, noch nicht abgeschlossen. M. Joseph. 


Leukämie. Erkrankung d.blutbereitenden Organe mit Ver- 
mehrung d. weissen u. meist Abnahme d. roten Blutzellen. 
Man teilt die Leukämien (oder ‚Leukosen‘‘) ein in Iymphatische 
L. (oder Lymphadenosen) u. myeloische L. (oder Myelosen), 
je nachdem die Erkrankung vom lymphatischen oder myeloischen 
Gewebe des Organismus ausgeht. Vgl. Anämie, Leukämie der 
Haut. Praktisch fast nur wichtig: ı. Akute Iymphatische L. 
(Syn. leukämische Lymphadenose). Mit Hyperplasie des lympha- 
tischen Gewebes bes. der Milz (bis enormer Miltzumor), Lymph- 
drüsen (gleichmässig oder regionär), Tonsillen, Haut, Leber usw. 
Akut (Fröste, Fieber) oder schleichend einsetzend, ev. intermit- 
tierendes Fieber, in einigen Monaten Exitus. Oft hämorrhagische 
Diathese (Mundfäule, skorbutähnlich). Harnsäure, Phosphor- 
säure vermehrt ausgeschieden. Blutbefund: Meist grössere Lym- 
phocyten (Lymphoidzellenleukämie: Abart) enorm vermehrt 
(bis weit über !/, Million pro cmm), seltener die kleineren oder 
gemischt. Erythrocyten u. Hb meist vermindert; gewöhnlich 
Hämatoblasten. 2. Chronische Iymphatische L. Gewöhnlich 
kleine Lymphocyten ; sonst Blut- u. Organbefund wie bei akuter; 
Unterschied: chronische Entwicklung u. Verlauf. 3. Chronische 
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myeloische L. (Syn. leukämische Myelose). Häufigste Leukämie- 
form, ebenfalls mit Befallensein der Milz (oft allein; enorm gross), 
Lymphdrüsen, Leber usw. Blutbefund: Polymorphes Bild. 
Leukocyten enorm vermehrt, bis weit über !/, Million pro cmm, 
bes. die Neutrophilen. Eosinophile, Mastzellen (,‚Mastzellen- 
leukämie‘‘, wenn bes. vermehrt) relativ weniger, aber eben- 
falls ausserordentlich zahlreich. Blutbilder (der '3 Zellklassen) 
weit nach links verschoben, daher Myelocyten jeder Klasse 
zahlreich, bes. neutrophile in gewaltiger Menge. Atypische Zel- 
len: Zwerg- u. Riesenformen, Zellen mit Mitosen, ungranulierte, 
gemischt granulierte, Pseudolymphocyten. Lymphocyten fast 
immer ebenfalls stark vermehrt, bes. die grossen Formen. Myelo- 
blasten, Lymphoblasten. Erythrocytenzahl meist wenig oder 
nur mässig gesunken, Hb entsprechend, trotzdem gewöhnlich 
reichliches Auftreten von Normoblasten, auch Megaloblasten 


(Rückschlag ins Embryonale). — Atypische Formen beider 


Leukämiearten. — Gemeinsames klinisches Verhalten der chroni- 
schen Formen: Hautjucken, Nasenbluten, Mundfäule, Völle im 
Unterleib, Atembeschwerden führen oft erst zum Arzt. Oft 
sehr chron. Verlauf (bis Io Jahre beobachtet); wenn akuter; 
rasche Kachexie. Milz, Leber, Drüsen (intrakapsulär) oft von 
enormer Grösse. Ev. Ikterus, Ascites infolge. von Stauung in 
Gallenwegen bzw. Pfortader. Kompression der Luftwege durch 
Drüsentumoren möglich. Von Zeit zu Zeit Fieberattacken (meist 
intermittierend). Hämorrhagische Diathese. An Haut bisweilen 
Lymphombildung, Urticaria. Harnsäure u. a. Purinkörper, 
Phosphorsäure-Ausscheidung bedeutend vermehrt (Leukocyten- 
[Nuclein-] zerfall), vermehrter Eiweisszerfall. Stillstände, Bes- 
serungen. Ther.: Keine definitive Heilung. Durch Röntgen- 
bestrahlung (ausser bei von Anfang an oder bei Rückfall refrak- 
tären Fällen) oft Rückgang aller Symptome (bes. bei chron. 
myeloischer Leukämie), auch Blutbefund anscheinend fast nor- 
mal werdend. Wichtig Blutkontrolle dabei: Aussetzen .oder ge- 
ringere oder seltenere Dosen (vor allem wenn Leukocytenzahl 
bald normal), je nach Befund (Blutbild), auch bei Durch- 
fall, Fieber, schlechterem Allgemeinbefinden. Mittelharte bis 
harte Röhre. Grössere Tiefendosen in Wirkung wenig zu über- 
sehen. Abwechselnd namentlich Milz (auch allein), Leber, Drü-. 
sen, Knochen von verschiedenen Seiten (cave Verbrennung!) 
bestrahlen. Ähnliche Wirkung auch mit Thorium X (,,Dora- 
mad‘, Auerwerke): Trinkkuren (etwa 80—150000 Mache-Ein- 
heiten wöchentlich, Blutkontrolle wie oben massgebend für ge- 
ringere Dosen, Aussetzen usw.); besser intravenös (etwa 2 000 000 
Mache-Einheiten einmalig, ev. nach 8 Tagen weitere Dosis, 
. wieder von Blutkontrolle abhängig). — Auch Benzol (erst 
2 x, dann 3 x bzw. 4 x je 2 Geloduratkapseln à 0,5 Benzol u. 
Spezielle Diagnostik und Therapie. 2. Aufl. 22 
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0,5 Ol. olivar. oder 5—10 x 30 Tropfen in Milch) wirkt ähnlich; 
auch hier Blutkontrolle massgebend für Dauer. Sonst Arsen 
subcutan oder Eisen-(Chinin-) Arsen (vgl. Chlorose, Anaemia 
perniciosa). Jod abwechselnd (Rp. 28, 29). Roborierende Kost, 
gute Pflege, ev. klimatische Kuren (Winter im Süden). 
Arneth. 


Leukämie der Haut. Sympt.: Nach mehr weniger 
langem Bestande der Allgemeinerkrankung diffuse, unregel- 
mässig lokalisierte, teigige Schwellung u. Verdickung der Haut; 
die betr. Partien sind prall gespannt u. hart. Hierdurch ent- 
stehen geschwulstartige Vorwölbungen, bes. im Gesichte, aber 
auch anderswo, in Form Iymphatischer Granulationsgeschwülste. 
Bei Pseudoleukämie nur graduelle Unterschiede. Jucken- 
der Knötchenausschlag, ähnlich wie bei Prurigo, aber von un- 
regelmässiger Lokalisation, dazu geschwulstartige Neubildungen 
Iymphosarkomatösen Charakters, die zusammen mit visceralen 
Veränderungen bald zum Tode führen. Ther.: Behandlung 
der Leukämie*. Man versuche Rp. Berberin. sulf. solubil. 2,0, 
Tinct. Chin. compos. 15,0, Tinct. Aurant. comp. 2,0, Syrup. 
spl. 18,0. S. stdl. ı Kaffeelöffel; oder rotes Knochenmark 
(mehrmals tgl. ı Teelöffel). M. Joseph. 


Leukoplakia oris. Sympt.: An der Zunge einzelne 
bläulich- oder grauweisse, von der Umgebung scharf abgegrenzte 
Flecken. An der Wange sind sie streifenförmig, unregelmässig, 
in ihrer Kontinuität oft unterbrochen. Oberfläche meist rauh. 
Bei Fortschreiten werden die weisslichen Verfärbungen von 
scharf konturierten roten Linien begrenzt u. an einzelnen Stellen 
verdickt. Später kann die ganze Zunge panzerartig von hartem, 
fast hornartigen Epithelbelag eingehüllt sein; bald Rhagaden; 
nach langem Bestande in etwa 30°/, Krebsbildung. Betroffen 
meist starke Raucher; aber Tabak scheint nur dann diese Epithel- 
verhornung hervorzurufen, wenn Schleimhaut durch Lues, 
Psoriasis oder andere schwere Erkrankung geschädigt. Diff.: 
Syphilitische Plaques breiten sich auf Tonsillen u. Gaumen- 
bögen aus (L. nicht), bevorzugen an der Zunge Spitze u. Ränder, 
bes. aber untere Fläche (L. mehr Oberfläche). Daneben ge- 
wöhnlich noch andere Erscheinungen von Lues. Wassermann 
bei L. häufig negativ. Ther.: Salvarsanbehandlung zuweilen 
erfolgreich. Verbot des Rauchens u. Schmerzen erregender 
Speisen oder Getränke, Gurgelungen mit Kochsalz oder H,O,, 
Pinselungen mit 5—ı0°/, Milchsäure. Jeder kaustische Ein- 
griff (Paquelin) zu vermeiden. M. Joseph. 

Lichen ruber. Sympt.: Runde oder polygonale, steil 
von der normalen Haut sich erhebende, dunkelrote bis livide, 
‘an ihrer Basis von feinem, roten Saum umgebene Knötchen von 
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wachsartigem Glanz; nach längerem Bestande auf der Ober- 
fläche eine Delle. Meist starkes Jucken, kann aber auch fehlen. 
Die Knötchen stehen isoliert oder vereinigen sich bei chroni- 
schem Verlaufe zu geschlossenem oder halboffenen Kreisen mit 
deutlich markiertem hyperämischen Rande u. normaler Epi- 
dermis im Zentrum; Anordnung auch streifenförmig oder 
symmetrisch oder einem Nervenverlaufe entsprechend. Neben 
diesen flachen L.-Efflorescenzen (L. r. planus) kommen zu- 
weilen mehr weniger zahlreiche hirsekorngrosse, konische, 
braunrote, derbe Knötchen vor, die auf der Oberfläche. fest 
anhaftende, glänzende Schuppen mit einer der Mündung 
eines Haarfollikels entsprechenden Depression haben (L. r. 
acuminatus). Die isoliert oder in Gruppen stehenden Knöt- 
chen bilden mitunter geschlossene Kreise um eine Papel; u. 
während im Zentrum bereits Atrophie mit starker, tiefbrauner 
Pigmentierung, sieht man in der Peripherie noch typische 
wachsartig glänzende, gedellte Knötchen, ähnlich einer von 
Perlenkranz umsäumten Brosche. Mitunter durch Zusammen- 
fliessen solcher Knötchengruppen grosse Körperteile affiziert, 
sodass ganze Haut verdickt, schuppend, braunrot wie Chagrin- 
leder wird u. dann grosse rote, derb infiltrierte, mit Schuppen 
bedeckte, trockne Flächen vorhanden sind. Diese Form hat 
man als Pityriasis rubra pilaris abgetrennt (wahrsch. 
aber mit L. r. acuminatus identisch). Ausserdem an Ober- 
u. Unterschenkeln, dem Verlaufe der varikösen Venen folgend, 
eine dritte Abart des L. r. planus in Form warzenartiger 
Plaques, die sich derb anfühlen, einige Millimeter über die 
Oberfläche vorragen, isoliert oder in inselförmigen Infiltraten 
vorkommen (L. r. verrucosus). Efflorescenzen bläulichrot, 
von feinen kleienförmigen Schüppchen bedeckt; in der Um- 
gebung zuweilen noch L. planus-Knötchen. Zuweilen auch 
ein L. der Schleimhaut an Wangen, Zunge, Gaumen, Lippen, 
Kehlkopf, Mastdarm, Harnröhre. Hier kleine, glänzend weisse 
Papeln, isoliert oder in Form derber Plaques, dazwischen tiefe, 
weisse, netzartige Furchen; schmerzlos, aber sehr hartnäckig. 
Diff.: Bei Lichen von Anfang bis zu Ende Knötchen, die trotz 
heftigen Juckens nie in andere Efflorescenzen (Pusteln) usw. 
übergehen; nur bei sehr starker entzündlicher Exsudation zu- 
weilen Blasen (L. r. pemphigoides). Bei Psoriasis* die charak- 
teristischen Schuppen, kein Jucken. Bei Ekzema* papulosum 
Polymorphie der Efflorescenzen (Knötchen, Bläschen, Nässen). 
Beim papulösen Syphilid derbere dunkelbraune Knötchen u. a. 
Zeichen von Syphilis. Bei Pityriasis* rubra universalis neben 
diffuser Rötung u. Schuppung Hautatrophie u. Schwellung 
der (tuberkulösen) Leistendrüsen. Vgl. Lichen simplex chroni- 
cus. Ther.: Spezifisch wirkt Arsen (Rp. 19ff.). Lokal Salbe 
22* 
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von Rp. Acid. carbol. liquef. 4,0, Sublimat. o,ı, Ungt. Zinci 
benzoati ad 100,0. Oder Bromocoll (Rp. 70); oder 2—5 ?/ Chrysa- 
robin-Traumaticin (Rp. 72). In hartnäckigen Fällen, bes. bei 
L. r. verrucosus Röntgenstrahlen. Beim L. r. der Schleimhaut 
pinsele man mit Rp. Sublimat o,r, Aether sulf. 50,0, Spirit. 
ad 100,0. l M. Joseph. 


Lichen scrofulosorum. Sympt.: Beijugendlichen skro- 
fulösen oder tuberkulösen Personen, hauptsächlich am Stamme, 
symptomlos verlaufende einzelne oder gruppenförmige, hirse- 
korn- bis stecknadelkopfgrosse bräunlichrote, an ihrer Spitze 
ein Schüppchen tragende Knötchen u. akneähnliche Pusteln. 
Häufig nach Masern. Verlauf chronisch. Tuberkulinreaktion 
positiv. Ther.: Innerl. Lebertran, äusserl. Chrysarobin(Rp. 72). 

M. Joseph. 


Lichen simplex chronicus. Sympt.: An umschrie- 
benen Hautstellen, bes. Kniekehlen, Hals, Ellbeugen, Leisten- 
beugen, Hohlhand, werden nach längerem Jucken die normalen 
Epidermisfurchen stark ausgeprägt, die dazwischen befindlichen 
Epithelinseln treten in Form scharf umschriebener Knötchen 
über die Oberfläche hervor. Zu diesen trocknen, derben, flachen, 
schmutzigroten bis grauweisslichen Papeln treten sekundär 
durch Staphylokokken-Infektion Eiterungen hinzu. Lange 
Persistenz an den einzelnen Stellen u. erst allmählich Ver- 
grösserung durch Apposition u. Verschmelzen der primären 
Papeln am Rande; zuweilen lokalisiert sich die Affektion strei- 
fenförmig. Trotz kurzer Remissionen immer wieder Rezidive. 
Diff.: Im Gegensatz zu Lichen ruber fehlt milchglasähnlicher 
Glanz der Knötchen u. Delle; Knötchen niemals lebhaft rot. 
Bei Lichen ruber planus niemals Pyodermitiden u. selten Rezi- 
dive. Ther.: Innerl. Arsen (Rp. ıgff.). Lokal Chrysarobin 
(Rp. 72), Tumenol (Rp. Tumenoli Ammonii 3,0—10,0, Zinci 
oxydat., Amyli aa 10,0, Glycerin. 30,0, Aq. dest. ad 100,0). 
Radium oder Röntgentherapie. M. Joseph. 


Lipom. (Fettgeschwulst). Lieblingssitz: Unterhautzell- 
gewebe der Schulter u. des Rückens, aber auch andere Körper- 
stellen, ferner multipel u. dann oft symmetrisch (Madelungscher 
Fetthals usw.). L. kommen auch subfascial, subaponeurotisch, 
intermuskulär vor, ferner retroperitoneal, mesenterial, dann in 
inneren Organen (Niere, Leber u. a.). Sympt.: Meist kugelige, 
je nach Gehalt an Bindegewebe weichere oder härtere Tumoren 
in der Haut; können Kopfgrösse weit überschreiten, mitunter 
gestielt. Wenn Nerven gedrückt, Schmerzen; sonst nur durch 
Grösse lästig; in inneren Organen Verdrängungserscheinungen. 
Ther.: Bei Beschwerden oder aus kosmetischen Rücksichten 
weration; bei äusseren L. leicht, nur manchmal Verwach- 
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sungen mit Gefässscheiden, Muskeln usw. L. der Bauchorgane 
erfordern ev. Laparotomie. Kaposi. 


Lippenkrebs. Flaches oder tief greifendes Epitheliom bes. 
an Unterlippe. Bei der Entstehung spielt wahrscheinlich Tabak- 
reiz eine Rolle (Pfeife). Sympt.: Wachstum meist langsam, 
kann jahrelang bestehen. Erst flaches, dann tiefer greifendes 
Geschwür, leicht blutend, mit derben Rändern, meist schmerz- 
los. In Submental- u. Submaxillargegend harte schmerzlose 
. Drüsen. Diff.: Ulcus durum, Tuberkulose. Für Krebs spricht 
langsames Wachstum und Alter des Kranken. Ther.: 
Operativ. Keilexzision u. Naht, bei grossen Defekten Plastik. 
In jedem Falle sorgfältig sämtliche Drüsen mit Submaxillar- 
drüse exstirpieren (vgl. Zungenkrebs). Ätzbehandlung nicht 
empfehlenswert, weil oft nicht radikal genug u. danach ev. Ver- 
schlimmerung durch rascheres Wachstum. Von geschulten 
Händen kann bei kleinen, flachen Epitheliomen Radium- oder 
Röntgenbehandlung versucht werden. Röntgennachbehandlung 
‚oft angezeigt. Kaposi. 


Littlesche Krankheit. Cerebrale Diplegie der Kinder. 
Ähnlich der cerebralen Kinderläihmung*, nur doppelseitig. 
Häufig praenatal, traumatisch; auch Geburtstraumen, Asphyxie, 
Frühgeburt. Bisweilen im ı. Lebensjahr nach Infektions- 
krankheiten. Entdeckung der Krankheit oft erst beim Gehen- 
lassen. Sympt.: Allgemeine oder paraplegische Starre des 
Körpers, neben der die Lähmung zurücktritt. Beine vorwiegend 
beteiligt. Tendenz zur Rückbildung. — Initialstadium wie bei 
cerebraler Kinderlähmung*. Später Körper steif wie Holz; 
Kinder lernen überhaupt nicht gehen oder charakteristisch mit 
einwärts rotierten, beim Gehen sich kreuzenden Oberschenkeln. 
„Kleben der Füsse”, oft in Spitzfussstellung, mühsames Vor- 
wärtsschieben des Körpers. Beim Sitzen stehen Beine oft ge- 
rade in die Luft. Arme u. Gesicht (maskenartige Starre) selten 
beteiligt. Häufig anfallsweise Spasmen bei Anstrengung u. Kon- 
vulsionen (Früh-Konvulsionen nach Geburtstrauma, später oft 
Epilepsie, aber seltener als bei Kinderlähmung). Intelligenz- 
defekte (schwere Idiotie) gewöhnlich. Sensibilität ungestört. 
Sehnenreflexe gesteigert, Babinski. Keine Muskelatrophie. 
Paresen treten erst nach Erschlaffung der Kontrakturen (Foer- 
stersche Operation!) hervor, dann auch wohl Ataxie. Chorea, 
Athetose seltener als bei cerebraler Kinderlähmung. Diff.: 
Meningitis (Initialstadium; abwarten!), Entbindungslähmung, 
Poliomyelitis (beide schlaff). Ther.: Vgl. Kinderlähmung. Bes- 
serung der Lähmung schon spontan fast regelmässig, noch nach 
Jahren; Intelligenzdefekte u. Epilepsie unheilbar. Für Be- 
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handlung der Spätformen ist heute chirurgische Therapie 
souverän. . S. Schoenborn. 
Chirurg. Ther.: Wie bei Kinderlähmung orthopädisch. 
In veralteten Fällen mit hochgradigen Spasmen zuweilen Opera- 
tion nach Foerster (Durchtrennung der hinteren Wurzeln der 
Rückenmarksnerven) erfolgreich; jedoch erfordert jeder Einzel- 
fall genaueste neurologische u. chirurgische Untersuchung. Frage 
noch nicht definitiv abgeschlossen. Kaposi. 


Lordose. Konvexität der Wirbelsäule nach vorn in der 
Sagittalebene (Gegensatz Kyphose*). Physiologisch ist die 
L. im’ Hals- u. Lendenabschnitt bei hinterer Konvexität der 
Brustwirbelsäule. Vermehrt ist die Lenden-L. durch Haltungs- 
anomalie u. findet sich fast physiologisch bei graviden Frauen. 
Pathologisch ist sie beim sog. „hohlen Rücken‘, wobei Lenden- 
wirbelsäule abnorm lordotisch, Brustwirbelsäule abgeflacht er- 
scheint. Bei Kindern ist L. auch Symptom der angeborenen 
Hüftluxation. Bei isolierten Lähmungen der Bauchmuskeln 
oder der Rückenstrecker, bes. bei Kinderlähmung, ebenfalls 
vermehrte L. Ther.: Wenn überhaupt nötig, orthopädisch. — 
Vgl. Skoliose. | Kaposi. 


Lues. (Syn. Syphilis). Sympt.: Durch die irgendwo in 
den Körper eingedrungenen Spirochaetae pallidae wird nach In- 
kubation von 1o—42 Tagen ein harter Schanker* erzeugt, 
worauf nach zweitem Inkubationsstadium von 6—12 Wochen kon- 
stitutionelle Erscheinungen folgen. Zunächst mehr weniger hoch- 
gradige Anämie, mässiges intermittierendes Fieber, psychische 
Depression, geringe Albuminurie, Milzschwellung, universelle 
Lymphdrüsenschwellung. 9—ı2 Wochen nach der Infektion 
Roseola: Zahlreiche runde oder unregelmässige rosa- bis livid- 
rote später bleigraue bis kupferbraune, linsen- bis erbsengrosse 
Flecke, bevorzugen Seitenteile des Rumpfes, verschwinden spon- 
tan meist nach 5—20 Tagen. Gleichzeitig Angina (vgl. S. 27), auf 
dem Kopfe Akne u. geringe Alopecie*, rheumatoide Schmerzen, 
Roseola kann rezidivieren u. sich zur Ringform ausbilden (R. 
annularis). Etwa 3 Monate nach Infektion als die häufigst 
rezidivierende Form die L. papulosa in Form kupferroter, 
später. mehr gelbbräunlicher, hirsekorn- bis linsen- ja erbsen- 
grosser, rundlicher, harter, über die Haut hervorragender, sich 
scharf von der Umgebung abhebender Knötchen. Bes. häufig 
an Stirnhaargrenze (Corona Veneris) u. Genitalien, wo 
leicht mit Schanker verwechselt (Pseudochancre indure). Bei 
Rezidiven Knoten oft in Ringform (L. papulosa annularis), mit 
braunrotem Hofe, von dünnen grauweissen Schüppchen be- 
deckt; Zentrum sinkt ein, peripher schliessen sich Knötchen 
in Schlangenlinienform an (L. papulosa gyrata, Bombensyphilid, 


Lues. — 343 — Lues. 


Satellitenform). Hiervon werden etwa 6—7 Monate nach 
Infektion, Nacken, Stirn, Kinn, Hoden bevorzugt. An Hohl- 
hand u. Fusssohle besondere, der Behandlung lange Zeit 
trotzende, häufig rezidivierende Papeln (Psoriasis syph. 
palmaris et plantaris): hier 4—6 Monate nach Infektion, 
häufig später, kupferbraune flache Infiltrate mit einer Epi- 
dermisabhebung in der Peripherie, die sich zu kreisförmigen 
bis markstückgrossen Plaques vereinigen; durch mehrere solcher 
Plaques wird die ganze Hohlhand u. Fusssohle von schwielen- 
artigen Verdickungen mit Rhagaden (L. cornea) eingenommen, 
die sogar an einzelnen Stellen zu stark hervorragenden horn- 
artigen Clavi syph. auswachsen. Sitzen Papeln an 2 sich 
berührenden feuchten Stellen (Zehen, Mundwinkeln), so ent- 
stehen tiefe Rhagaden mit derben Rändern. An den Geni- 
talien bilden sich die nässenden Papeln zu flachen oder knopf- 
förmigen Auswüchsen, Condylomata* lata um. Seltener 
als das grosspapulöse ist das kleinpapulöse Syphilid. Lichen 
syph. Gewöhnlich erst ı Jahr nach Infektion, mitunter 
später, bes. bei heruntergekommenen, der Tuberkulose ver- 
dächtigen Individuen hirsekorngrosse, kupferfarbene, kreisförmig 
angeordnete Knötchen, die sich teilweise in Pusteln umwandeln 
u. meist konzentrisch um eine grosse Papel liegen (L. corym- 
bosa). Diese Syphilide gewöhnlich nie allein, sondern gemischt, 
vor allem auch mit L. pustulosa. Das grosspustulöse Syphilid 
von Linsen- bis Erbsengrösse, mit kupferbraunem Hof, trocknet 
bald zu einer Borke ein u. zeigt zentrale Depression (Vari- 
cella syph.). Häufig sitzen die Pusteln an Haarfollikeln 
(Impetigo syph.), werden sogar bohnen- bis markstückgross 
(Ekthyma syph.), um nach Ablösen d. Kruste ein rundes oder 
nierenförmiges Geschwür zu hinterlassen. Das kleinpustulöse 
Syphilid (Akne syph.) bevorzugt keine Körperstelle, tritt 
am häufigsten an behaartem Kopf, Stirn, Extremitäten auf; 
Pusteln kleiner als bei Akne vulgaris. Im Gegensatz zu diesen 
Exanthemen des Frühstadiums erscheint das Gummi im ter- 
tiären Spätstadium. Die kutanen Gummata sind klein, ge- 
wöhnlich in Gruppenform u. kreisförmiger Anordnung. Die 
Oberfläche über diesen harten Knoten ist anfangs gerötet, 
später kupferbraun. Bei rechtzeitiger Behandlung werden die 
Knoten mit unscheinbarer in der Mitte vertieften Narbe resor- 
biert, peripher bilden -sich aber neue Knoten (tubero- 
serpiginöses Knotensyphilid). Die subkutanen Gummata 
dagegen sind gross, in der Einzahl, ragen über die Oberfläche 
als dunkelgerötete, halbkugelige Geschwülste hervor. Nach 
längerem Bestande zerfällt das Gummi in der Mitte, es ent- 
leert sich eine graugelbliche gummiartige Masse. Diese tiefen 
Geschwüre werden von einer starren, unnachgiebigen, infiltrierten 
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gummösen Neubildung begrenzt, bedecken sich mit harten 
schwärzlichen Krusten (Rupia syph.); während in der Mitte 
Verheilung, bilden sich neue Knoten in schlangenförmiger Aus- 
breitung (serpiginöses-ulceröses Syphilid). Die daraus 
entstehenden Narben sind unregelmässig buchtig, zuerst dunkel- 
braun, später matt, mit anfangs hervorspringenden Leisten, so 
dass die vernarbte Fläche sich wie ein Netz ausnimmt. Nicht 
selten an Unterschenkeln, während zuweilen der Geschwürsgrund 
blumenkohlartige Auswüchse bildet (Framboesia syph.). 
Andere Male an den Extremitäten lividrote erbsengrosse Knoten, 
die spurlos resorbiert werden (Erythema nodosum syph.). 
Das Gummi ist zwar infektiös, aber nur in geringem Grade, 
zumal bei offenen, zerfallenen u. vereiterten Formen. Als 
weiteres Zeichen konstitutioneller L. bes. bei Frauen, Leuko- 
derma am Halse: runde oder ovale, nicht scharf abgegrenzte, 
linsengrosse, vollkommen pigmentlose, weisse Flecke stechen 
scharf gegen umgebende braun pigmentierte gesunde Haut ab 
u. weisen darauf hin, dass die Infektion 4—6 Monate zurück- 
liegt; verschwinden spontan nach Monaten oder Jahren. Charak- 
teristisch auch die Plaques muqueuses der Mundschleimhaut: 
runde oder ovale, milchig weisse, opaline oder wie mit einem 
grauweisslichen Brei bedeckte, sich scharf von der umgebenden 
Rötung abhebende Geschwüre. — Vgl. Syphilis der einzelnen 
Organe. Diagn.: Ausser den genannten Symptomen durch 
Spirochätennachweis, am einfachsten mittels Tuscheverfahrens 
(Burri) oder im Dunkelfeld. Ebenso wichtig Wassermannsche 
Reaktion. Ther.: Sobald durch Spirochätennachweis die 
Diagnose feststeht, beginnen wir bei negativem Wassermann 
mit der Abortivbehandlung. Hierzu verwenden wir eine 
kombinierte Salvarsan-Quecksilberkur. Wir geben zunächst 
eine intravenöse Einspritzung von Neosalvarsan (0,45). Nur 
bei schwächlichen Individuen oder bei Frauen oder besonders 
empfindlichen Personen beginnen wir mit 0,15 Neosalvarsan, 
um bei der zweiten Einspritzung auf 0,3 u. bei der dritten erst 
auf 0,45 Neosalvarsan zu steigen. Man umschnürt mit einem 
Gummischlauch den Oberarm, desinfiziert die Hautstelle, wo 
eine Vene am deutlichsten hervortritt u. injiziert daselbst die 
frisch zubereitete Lösung. Zu diesem Zwecke kocht man Lei- 
tungswasser in einem sterilen Reagenzglase, setzt auf die Rekord- 
spritze ein kleines Verschlussstück, giesst etwa 7—8 ccm des 
gekochten Wassers hinein, verschliesst die Spritze u. löst durch 
einige Bewegungen das Neosalvarsan auf. Alsdann nimmt man 
das Verschlussstück ab, lässt die Luft heraus, u. setzt eine In- 
jektionsnadel auf die Spritze u. sticht in die prall sich vor- 
wölbende Vene. Sobald ein Tropfen Blut in die Salvarsan- 
lösung eintritt, ist dies ein Zeichen, dass die Einspritzung richtig 
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gelingt. Ich löse alsdann den Schlauch, injiziere langsam die 
Lösung u. verschliesse die Injektionsstelle durch ein Pflaster. 
Die ganze Operation ist schmerzlos, nur wenn die Vene nicht 
getroffen ist u. etwas Salvarsan in das umgebende Gewebe ge- 
kommen ist, stellen sich heftige, wochenlang dauernde Schmerzen 
ein. Am nächsten Tage geben wir Quecksilber, entweder in 
Form von 30 Einreibungen oder 15 Einspritzungen (s. u.). 
Nach je 5 Einreibungen oder 3 Einspritzungen wird immer 
wieder Neosalvarsan eingespritzt u. zwar immer nur 0,45 pro 
dosi. Der Erfolg dieser Abortivbehandlung ist in etwa 50°/, 
ein günstiger, da die Patienten dauernd eine negative Wasser- 
mannreaktion zeigen u. sogar nicht selten sich von neuem 
- infizieren, Reinfectio syphilitica. Nicht so erfolgreich ist die 
kombinierte Kur, wenn wir den Patienten erst mit einem posi- 
tiven Wassermann in Behandlung bekommen, d. h. die 
Spirochäten bereits in das Bindegewebe eingedrungen sind, 
dann kommen wir nicht mehr mit einer Kur aus, sondern 
die Patienten müssen mindestens 2 Jahre lang behandelt 
werden, bis die Wassermannsreaktion vorübergehend oder 
dauernd negativ wird. Während wir bei der Abortiv- 
behandlung zuerst mit Salvarsan beginnen u. dann Quecksilber 
folgen lassen, machen wir es bei manifester Syphilis, d. h. 
bei deutlich ausgebildetem positivem Wassermann umgekehrt. 
Wir geben zuerst Quecksilber u. dann Salvarsan. Denn hierbei 
ist der Körper bereits mit Spirochäten überschwemmt und, 
da Salvarsan schnell die Spirochäten abtötet, so kann leicht 
eine Spirochätenintoxikation mit Fieber, Ikterus u. sogar töd- 
licher Encephalitis haemorrhagica folgen, während bei der 
Quecksilberzufuhr zuerst die Spirochäten langsam abgetötet 
u. nun Salvarsan die schnelle Beseitigung herbeiführt, so dass 
erfahrungsgemäss hierbei weniger häufig Intoxikationen vor- 
kommen. Ausser mit Salvarsan wird also jede Erkrankung 
auch mit Quecksilber behandelt, u. zwar verordnen wir in 
den ersten 2 Jahren 4—6 Einreibungs- bzw. Injektionskuren. 
Bei Einreibungskur wird Ungt. Hydrarg. ciner. in Io Dosen 
à 3,0, IO à 4,0 u. I0 à 5,0 verwandt; bei schweren bzw. hart- 
näckigen Fällen ev. auch 40o—5o Einreibungen, 5,0—8,0 pro 
die; am 1. Tage Innenseiten beider Unterschenkel, am 2. Innen- 
seiten beider Oberschenkel, am 3. Innenseiten der Arme, am 4. 
Brust u. Bauch, je !/, Stunde, am 5. Rücken 1, Stunde. 
Am 6. Tage wird gebadet, am 7. Kur fortgesetzt. Wo kein Mas- 
seur zur Verfügung, wird der Rücken fortgelassen u. am 5. Tage 
gebadet. Während der ganzen Kur werden 3 x tgl. die Zähne 
mit Schlemmkreide oder Kalichloricumzahnpaste (Pebeco) ge- 
putzt u. stündlich mit Alaun, H,O, oder chlorsaurem Kalium 
gegurgelt. Bei Stomatitis* wird Quecksilber fortgelassen u. 
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Zahnfleisch mit Tinct. Ratanhiae oder 5°/, Chromsäure oder 
Rp. Sublimat 0,5, Aether sulfur., Spirit. aa ad 100,0 gepinselt. 
Zeigen sich keine weiteren Erscheinungen der Lues, so wird 
jedes halbe Jahr diese Kur wiederholt oder als Ersatz eine 
Injektionskur mit Hydrarg. salicyl. c. Vasenol (Köpp) (wöchent!l. 
I Pravazsche Spritze intramuskulär, im ganzen 10—ı5). Gleich- 
wertig hiermit das Oleum cinereum bzw. Mercinol (enthält 40°/, 
Quecksilber). Bei richtiger Anwendung besteht vollkommene 
Schmerzlosigkeit. Nur darf die Injektion nicht mit einer gewöhn- 
lichen Pravazschen Spritze vorgenommen werden, sondern mit 
einer Zielerschen Rekordspritze. Dieselbe ist in 15 Teile zu 
je !/,, ccm eingeteilt, so dass jeder Teilstrich 0,01 metallischem 
Quecksilber entspricht. Man macht 8—ıo Injektionen in acht- : 
tägigen Zwischenräumen zu 7 Teilstrichen d. Zielerschen Spritze. 
Die Einspritzungen müssen tief in die Muskulatur der Glutäen, 
gemacht werden u. zwar in der Verbindungslinie der Höhe 
der Crena ani u. der Spina iliaca ant. sup. Stellen sich aber 
in den ersten 2 Jahren neue Erscheinungen ein, dann werden 
mehr Kuren, mindestens 6 gebraucht, um die jeweiligen Er- 
scheinungen zur Rückbildung zu bringen. Ca. ı Jahr nach 
Infektion beginnen wir mit 5°/, Jodkalium u. lassen in Pausen 
von 1—2 Monaten je 50,0 nehmen. Fällt am Ende des 2. Jahres 
Wassermann positiv aus, wird Quecksilberkur halbjährig 
wiederholt, bis Reaktion negativ. Ist im letzten Jahre Wasser- 
mann negativ, so geben wir 4 Jahre nach Infektion Erlaubnis 
zur Heirat, lassen aber vorsichtshalber kurz vorher noch einmal 
eine Quecksilberkur gebrauchen. Aber in späteren Jahren, 
selbst wenn Frau u. Kinder gesund geblieben sind, raten wir 
immer, etwa jedes halbe Jahr, Wassermann vornehmen zu. 
lassen, um bei etwaigem positiven Ausfall eine Kur anzuwenden. 
Vielleicht können wir dann hoffen, para- oder metasyphilitische 


Erscheinungen (Tabes, Paralyse usw.) zu verhüten. — Vgl. 
harter Schanker*, Condylomata lata u. die einzelnen Organe, 
ferner Quecksilbervergiftung, Jodismus. M. Joseph. 


Lues cerebrospinalis. Tertiärlues des zentralen Ner- 
vensystemsin Form von Gummata, diffuserschwieliger Meningitis 
. oder Endarteritis. Sympt.: Bedingt durch Art u. Lokalisation 
des luetischen Prozesses. Bei gummöser Form die allgemeinen 
u. Herdsymptome der Gehirngeschwülste*. Bei meningitischer 
Form hauptsächlich Basalsymptome (Kopfschmerz, Nacken- 
steifigkeit, Lähmung einzelner Hirnnerven bes. der Augenmus- 
keln). Gefässlues mit Zeichen der Arteriosklerose (S. 41); ev. 
Pupillenstarre.e. Am Rückenmark u. verlängerten Mark meist 
meningitische u. myelitische Prozesse kombiniert; daher Sym- 
ptome der Kompressionsmyelitis oder spastische Paraplegien 
oder Wurzellähmungen, ausstrahlende Schmerzen, Gürtelgefühl. 


Lues cerebrospinalis. — 347 — Lues hereditaria. 


Einzelsymptome von der Höhe der Lokalisation abhängig. Häufig 
Pachymeningitis* cervicalis hypertrophicans. Bei allen Formen 
in der Cerebrospinalflüssigkeit Hyperleukocytose, Globulinver- 
mehrung, häufig positiver Wassermann. Diff.: a) Gegenüber 
anderen organischen Hirn-Rückenmarkserkrankungen (Gehirn*- 
u. Rückenmarksgeschwülste*, Dementia* paralytica, Myelitis*, 
Kompressionsmyelitis*, multiple* Sklerose, Tabes*) der schwan- 
kende Verlauf; Lues anamnestisch, aus anderen Symptomen, 
aus der serologischen Untersuchung (Wassermann im Blut 
positiv, im Liquor manchmal positiv; Zell- u. Eiweissvermehrung 
im Liquor) oder aus der Therapie zu erschliessen. b) Bei Syphilis- 
neurasthenie keine sicheren organischen Symptome. Ther.: 
Energische antiluetische Kuren. Systematisch erst Quecksilber 
(Einreibungen oder Einspritzungen), dann Neosalvarsan intra- 
venös in Dosen von 0,45—0,65 bis zu 5 g, schliesslich Jod inner- 
lich oder intravenös. Alle Jahre Wassermann kontrollieren, 
Kur im Notfall wiederholen. L. W. Weber. 
Lues hereditaria. Eine wahre ‚Spirochätensepsis; Spiro- 
chäten ohne jede Beimengung mit anderen Mikroorganismen 
in allen inneren Organen u. Hauteffloreszenzen, z. T. in enormen 
Mengen. Sympt.: Erste Erscheinungen bald oder 4—6 Wochen 
nach Geburt, selten nach 3. Lebensmonat. Im Gesicht bräun- 
liches Hautkolorit mit runzligem, greisenhaften Ausdruck, 
andere Male progressive Anämie mit Albuminurie; durch Coryza 
mit schnüffelndem Geräusche beim Atemholen wird Saugen 
behindert. Bald danach Plaques muqueuses des Mundes, Rha- 
gaden im Naseneingang, Condylomata lata, radiär um den Mund 
linienförmige, narbige Einziehungen. Zuweilen Pemphigus* 
syphiliticus. Nicht selten Ekchymosen auf der Haut u. in 
inneren Organen (L.haemorrhagicaneonatorum) u. Osteo- 
chondritis syph. zwischen Diaphysen u. Epiphysenknorpel, 
wodurch die Extremitäten schlaff, wie gelähmt, u. zu keiner 
spontanen Bewegung fähig sind (Pseudoparalysis syphili- 
tica neonatorum). Später Hutchinsonsche Trias: Kera- 
titis interstitialis diffusa, Labyrintherkrankungen, Zahndeformi- 
tät an den oberen mittleren Schneidezähnen der 2. Dentition 
in Form halbmondförmiger Ausbuchtungen der unteren Kanten, 
die später immer flacher werden u. nach dem 25.—30. Lebens- 
jahr verschwinden. Mitunter erst längere Zeit nach der Geburt 
Erscheinungen der gummösen Periode (L. h. tarda) mit Deforma- 
tionen des Schädels u. der Nase u. a. Knochen, bes. der Tibien 
(Säbelscheidenform, gew. doppelseitig). Ther.: Energische 
kombinierte Neosalvarsan (0,15) u. Hg-Behandlung mit gleich- 
zeitiger kräftiger Ernährung. Man versuche zuerst innerlich Hg 
(z. B. Rp. Protojodureti Hydrargyri 0,005, Sacch. alb. 5,0, 
div. in part. aeq. Nr. XII, 2—3 x tgl. ı Pulver) u. Sublimat- 
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bäder (eine Sublimatpastille à 1,0 in 20 1 Wasser). Verzögert 
sich Heilung, dann Einreibungskur (0,5—I,0—2,0) oder 0,I ccm 
Injektion von Sublimat, Natr. chlorat. ana o,ı, Aq. dest. ad 
10,0 u. zwar 4 Injektionen in achttägigen Zwischenräumen; 
später Jodeisen (Rp. Sirup. Ferri jodati 5,0, Sirup. spl. 15,0. 
S. 3 x tgl. ı Teelöffel). Auch hier immer wieder Wassermann, 
um bei positivem Befunde sofort energische Salvarsan-Hg- 
Behandlung anzuschliessen. M. Joseph. 


Lues maligna. Sympt.: Während die L. im allge- 
meinen milde, nur selten durch Alkoholismus oder Malaria 
schwer verläuft (L. gravis), erfolgen zuweilen schon kurze Zeit 
nach der Infektion ernste Erkrankungen der Haut, Knochen u. 
des Nervensystems, die Schlag auf Schlag bei dieser ‚‚gallopie- 
renden“ L. unmittelbar aufeinander folgen u. die Prognose ernst 
gestalten. Meist werden gesunde, kräftige Männer betroffen. 
Im sog. 2. Inkubationsstadium Fieber mit starken Kopf-, Muskel- 
Gelenkschmerzen; bald mit Überspringen der gewöhnlichen 
gutarigen frühen Hautsyphilide hartnäckige, oft rezidivierende 
pustulöse Formen u. Gummata. Tiefe wie mit einem Locheisen 
ausgeschlagene Geschwüre u. serpiginöse Rupiaformen, während 
Schleimhäute häufig frei bleiben oder nur geringe Plaques 
muqueuses aufweisen. Daneben schon frühzeitig innere Organe 
beteiligt. Ther.: Grosse Dosen Jodkali u. kräftige Salvarsan- 
Quecksilberbehandlung (5 Injektionen von 10°), Kalomel 
c. Vasenol (Köpp), alle 8 Tage !/, Pravazsche Spritze intra- 
muskulär). Daneben Lokalbehandlung (Hg-Pflastermull usw.), 
sowie kräftige Allgemeinbehandlung. Bei schwer heilenden 
Geschwüren ev. Versuch mit Röntgenstrahlen. M. Joseph. 


Lumbago. (Hexenschuss). Sympt.: Schmerzen in der 
Lendengegend, meist akut auftretend nach Überdehnung, Er- 
kältung, seltener Stoss oder Schlag. Gewöhnlich reine Muskel- 
affektion (vgl. Muskelrheumatismus); der Muskel ist dann hart, 
bei Druck u. Bewegung empfindlich, der Zustand dauert Stunden 
oder Tage. Grosse Neigung zu Rezidiven, bes. bei Disponierten 
(Gichtikern, Arthritikern). Häufig aber auch symptomatische 
Lumbago bei Erkrankungen der Wirbelsäule (meist mit gürtel- 
förmigen Neuralgien, bisweilen Herpes), der Iliosacralgelenke, 
der weibl. Genitalien, der Niere (Steinkolik!), bei Gallenblasen- 
koliken, chron. Obstipation. Oft kombiniert mit Neuralgien 
(bes. Ischias) u. auch bei der gewöhnlichen Form bisweilen 
sehr hartnäckig, über Wochen sich erstreckend. Ther.: Vgl. 
Muskelrheumatismus. S. Schoenborn. 


Lungenabscess. Bei Lungenverletzungen, bei Krank- 
heiten der Lunge (bes. croupöser Pneumonie, wo Schwäche, 
Potatorium, Influenza, massige Infiltration begünstigend wirken, 
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bei Schluck-, Fremdkörper-, Aspirationspneumonie), bei Er- 
krankungen der Bronchien, durch Infektion auf dem Blutwege 
(septische Embolien, ca. Kirschgrösse), oder von benachbarten 
Eiterherden her bzw. durch deren Perforation in die Lunge. 
Sympt.: Eitergefüllter Hohlraum, meist im Unterlappen. Rein 
eitriger Auswurf; zwei- bis dreischichtig (Eitersediment, Serum, 
Schaum); copiös; fader Geruch; bei Stockung auch faulig; 
sichtbare Lungenfetzen (sonst Nachweis elastischer Fasern); 
durch Hämatoidinkrystalle zuweilen bis bräunlich. Bei Lage 
auf kranker Seite Eiteransammlung; bei Lagewechsel Husten 
u. „maulvolle‘“ Expektoration. Physikalisch Höhlensymptome; 
wenn leer: Tympanie, die verschiedenen Schallwechsel, bron- 
chiales, ev. amphorisches (metallisches) Atmen u. entsprechende 
Rasselgeräusche, Bronchophonie, verstärkter Pectoralfremitus: 
wenn Höhle gefüllt: alles fehlend oder schwächer. Wechsel 
der Erscheinungen. Röntgenbild (bes. bei tiefem Sitz wichtig; 
hier auch Punktion): dunkel oder hell, je nach Füllungszustand, 
Inhaltsniveau. Bei Eiterresorption Fröste; Fieber sonst re- 
bis intermittierend. Rasche Kräfteabnahme. Heilung möglich: 
Lungenschrumpfung (= Narbe). Wenn chronischer Verlauf: 
Besserung u. Verschlimmerung im Wechsel, im Auswurf schiefrig- 
schwarze Lungenfetzen, Cholesterintafeln. Ev. Übergang in 
Lungengangrän*; Pleuritis*, Perikarditis* (serös bis eitrig); bei 
Perforation Pyopneumothorax. Diff.: Lungengangrän (stinken- 
der Auswurf, Dittrichsche Pfröpfe), Lungentuberkulose (Bazillen, 
Verlauf), in Lungen perforierte Abszesse aus Umgebung (keine 
Lungenfetzen, Verlauf); Diagnose überhaupt meist erst nach 
Durchbruch in Bronchien möglich. Ther.: . Operation am 
besten, bes. wenn oberflächlich; genaue Lokalisation! Sonst 
innerlich Desinficientien (vgl. Bronchitis foetida), gute Ernäh- 
rung, gute Luft. Arneth. 


Chirurg. Ther.: Nach Feststellung des Sitzes des Abs- 
zesses (oder Gangränherdes) durch Punktion, Röntgenbild, 
physikalische Zeichen (s. o.) stets breite Freilegung der Pleura 
durch oft mehrfache Rippenresektion; dann, wenn genügend 
Adhäsionen vorhanden, einzeitig Eröffnen des Abszesses 
(Gangränherdes) mit Messer oder Thermokauter, Tamponade. 
Fehlen Adhäsionen, dann zweizeitiges Vorgehen, d. h. nach 
Rippenresektionen durch Naht der Lunge an Pleura parietalis 
oder feste Tamponade oder Chlorzinkätzung vor Eröffnung des 
Erkrankungsherdes breite Verwachsungen herbeiführen, um In- 
fektion der Pleurahöhle zu verhüten; erst einige Tage später 
wird Eiterhöhle eröffnet u. drainiert. Kaposi. 


Lungenatelektase. Bei ı. Bronchialverschluss (Schleim- 
hautschwellung, Verstopfung durch Sekret, Fremdkörper usw.). 
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Meist bei Kapillärbronchitis (bes. der Kinder) u. Broncho- 
pneumonie. 2. Kompression der Lunge u. Bronchien durch 
raumbeengende Prozesse, meist Pleura- u. Pericarderkrankungen, 
Kyphoskoliose (‚Aplasie der Lungen“, wenn von Jugend auf), 
Tumoren usw. 3. Respirationsschwäche; bei schweren Er- 
krankungen, Marasmus, bes. wenn kein Lagewechsel (Druck 
von aussen dazu). Kollapsknistern = Entfaltungsrasseln bei den 
ersten Atemzügen Bettlägeriger (auch bei Gesunden). Meist 
lobulär, hinten unten (auch streifenförmig neben Wirbelsäule) 
u. an Lungenrändern, oberflächlich. Wenn bleibend, Kollaps- 
induration, ev. Kamifikation. Sympt.: Erst bei einigem Um- 
fang stärkere Dyspnoe, Einziehungen (bes. bei Kindern), tym- 
panitischer Schall bis Dämpfung, dann Bronchialatmen, Broncho- 
phonie ; Pektoralfremitus verschieden. Kollapsknistern, bei tiefem 
Atmen u. Lagewechsel ebenso verschwindend wie umschriebene 
Dämpfungen. Als Komplikation oft katarrhalische Pneumonie*. 
Diff.: Lungenhypostase* (nicht so rasch bei Lagewechsel 
usw. verschwindend). Pneumonia* katarrhalis u. hypostatische* 
Pneumonie (durch Lagewechsel nicht zu beeinflussen, Fieber, 
Expektoration); hämorrhagischer Infarkt (s. u.); Pleuritis*. 
Ther.: Gegen Grundkrankheit. Am wichtigsten Prophylaxe, 
vor allem durch beständigen (1—2stdg.) Lagewechsel (ev. auch 
Bauchlage), Auffordern zu tiefer Atmung, laue Bäder mit kühler 
Übergiessung, Priessnitz, Excitantien (Rp. 97ff.) ev. Digitalis 
(Rp. 5off.), bes. bei Kyphoskoliose. Arneth. 


Lungenembolie u. Lungeninfarkt. Meist durch Ge- 
rinnsel aus rechtem Herzen; bes. bei Stauung, bei Endokarditis 
rechts (septische Emboli, da klein, meist nicht nachweisbar) durch 
Gerinnsel, auch durch losgelöste Thromben aus peripheren Venen, 
bes. der Beine oder des kleinen Beckens (Geburten, Entzün- 
dungen der Genitalorgane, Hämorrhoiden usw.; vgl. Thrombo- 
phlebitis). Seltener durch Geschwulstmaterial (Veneneinbruch), 
Fett (Knochenbrüche). Sympt.: Bei Druck auf Thromben 
(Massage), brüsker Bewegung, Lagewechsel, Aufregung; auch in 
der Ruhe auftretend. Wenn so gross, dass Lungenarterie oder. 
ein Hauptast verstopft, plötzlicher Tod (Aufschrei, Hinstürzen) ; 
bei mittlerer Grösse Kollaps, Cyanose, kalter Schweiss, Bewusst- 
losigkeit, Puls schlecht. Wenn Embolus kleiner: hämor- 
rhagischer Lungen-Infarkt: plötzlich Seitenschmerz, Atem- 
not, meist dunkelblutiger Auswurf für einige Tage. Physikalisch 
peripherer Sitz nachweisbar; ev. Dämpfung, Knistern, Bronchial- 
atmen, Bronchonophie usw., Reiben. Meist mässiges Fieber. 
Ther.: Vgl. Lungenblutung. Arneth. 


Lungenemphysem. I. Substantielles (alveoläres): 
a) inspiratorisches (Überdehnung bei tiefem Einatmen) bei 
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allen Dyspnöen; Sitz bes. basal u. an Rändem; hierher auch 
das vikariierende (lokal; bei Lungenkrankheiten; nur wenn aus- 
gedehnter, erkennbar), b) exspiratorisches (Husten, Pressen, 
schwere Arbeit, Lasttragen usw.), bes. apical u. median, c) ge- 
mischt, am häufigsten, bes. beim Husten (bes. bei Bronchitis chr. 
sicca), d) seniles; Lungen eher kleiner, da atrophische Zu- 
stände dabei. 2. Interstitielles, wenn Luft ins interlobuläre 


Gewebe ausgetreten. — Dagegen akute Lungenblähung, 
bald vorübergehend, ohne Thoraxveränderung (s. u.), Ana- 
mnese. — Disposition zu Hustenkrankheiten u. Schwäche der 


elastischen Elemente ev. vererbbar. Sympt.: Am wichtigsten 
Tiefstand der Lungengrenzen, mehr oder weniger, dabei ent- 
sprechend wenig oder gar nicht mehr verschieblich. Grenzen ev. 
vorne bis Brustkorbrand, hinten bis Lumbalwirbel. Herz- 
dämpfung verkleinert bis verschwunden. Schachtelton hinten; 
wegen Thoraxwölbung u. -starre Schall auch kürzer; dann 
Pectoralfremitus schwächer fühlbar. Gruben über Spitzen flach, 
diese auch luftkissenartig (Husten) vortretend. Thorax kurz, 
fassförmig, 'mehr rund (Brustbein gehoben, Wirbelsäule nach 
hinten gewölbt, Intercostalräume weiter, epigastrischer Winkel 
stumpf), starr dilatiert (sekundäre Rippenknorpelhypertrophie 
u. -verknöcherung, selten primär) = permanente Inspirations- 
stellung. Ausdehnungsfähigkeit mehr weniger verloren, In- 
u. Exspirationsdruck sehr vermindert (Pneumatometer), Lungen- 
kapazität geringer (Spirometer). Scaleni hypertrophisch. Bei 
Röntgendurchleuchtung Zwerchfellabflachung, geringere respira- 
tor. Beweglichkeit. — Vesiculäratmen leise, bis fehlend‘ (hoher 
Grad) oder auch unbestimmt, verschärft, rauh, Exspirium immer 
verlängert. Vielfach Bronchitis, dann hinten unten Rasseln; 
wenn konstant, klein- u. mittelblasig: cylindrische Bronchien- 
erweiterungen. — Wegen Kapillarschwund u. Lungensaugkraft- 
verminderung Herzhypertrophie u. Dilatation (relative Dämp- 
fung, besser Röntgenuntersuchung); epigastrische Pulsation 
(Palpation), 2. Pulmonalton oft verstärkt, zuweilen akzidentelles 
systol. Geräusch; Halsvenen gestaut. Meist Bronchitis* dabei; 
ev. auch Bronchialasthma*. Kurzatmigkeit dadurch wechsel- 
seitig gesteigert (Herbst, Winter). Oft Arteriosklerose. Nephritis 
mit Folgen (Herz). Meist schliesslich Herzinsuffizienz*, Stau- 
ungserscheinungen, dann oft verdeckend (genaue Anamnese u. 
Untersuchung!). Diff.: Weite Grenzen, aber bewegliche Ränder 
u. normale Auskultation bei ‚angeborener Lungenhypertrophie‘. 
Sonst s. o. Ther.: Am wichtigsten Bronchitis-Verhütung u. 
Behandlung (s. dort), da Befinden von deren Grad wesentlich ab- 
hängig; Emphysem selbst nicht redressierbar; nur akutes (Per- 
tussis) kann zurückgehen. Viel auch gebraucht ‚„Emphysem- 
tropfen“ Rp. Liq. Ammonii anis., Tinct. Strammonii, Tinct. 
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Opii simpl. aa 3 x tgl. ı5 Tr. Bei Atemnot auch heisse Fuss- 
oder Handbäder (ev. mit Senfmehl), Jod (Rp. 28ff.), bes. bei 
trockenem Katarrh oder Asthma, ev. Narkotica (Rp. ı41ff.), 
auch Rp. Coffein.-Natr. salicyl. 0,2, Antipyrin 0,8, 2—3 x tgl. 
Wenn Herzinsuffizienz, s. d. Von pneumatischer Therapie 
nicht zuviel sich versprechen: Ausatmung in verdünnte Luft; 
bei Bronchiolitis Einatmung verdichteter (pneumatische Kam- 
mern), oft daher beides vereinigt (Geigel-Mayr), allmählich auf 
ı Std. 2 x tgl. steigen. Mechanisch: Thoraxkompression im 
Exspirium zu dessen Erleichterung, 2—3 x tgl., Wochen lang, 
entweder manuell (Drücken auf Rippenbögen) oder mit Appa- 
raten (Zander, Rossbachscher Atmungsstuhl); auch Massage 
der Atemmuskeln, ev. durch Vibration. Bezüglich Klimato- u. 
Balneotherapie vgl. Bronchitis chronica. In schweren Fällen bei 
hochgradiger Thoraxstarrheit neuerdings mit Erfolg Freund scher 
Operation = Mobilisierung des Brustkorbs durch Resektion 
der Knorpel der ı. bzw. auch folgender Rippen (mit Pleura- 
erhaltung) ausgeführt. Arneth. 


Lungengangrän. Ursachen wie bei Lungenabszess, bei 
Zutritt von Fäulnis-Bakterien. Diabetiker disponiert. Um- 
schrieben (auch multipel), meist im Unterlappen, oder diffus. 
Latent, wenn keine Bronchieneinmündung. Sympt.: Fieber, 
re-, oft intermittierend (Fröste u. Schweiss), Puls klein, frequent 
(septisch), rascher Kräfteverfall; Lage auf erkrankter Seite, 
damit weniger Hustenreiz (Sekret fliesst nicht beständig in 
Bronchien). Bei peripheren Brandhöhlen: physikalisch Ka- 
vernensymptome (vgl. Lungentuberkulose); wenn Infiltration; 
wie bei Pneumonia* fibrinosa. Röntgenbild (bes. wenn zentral). 
Befund-Wechsel, je nach Füllungszustand der Höhle. Hämo- 
ptoe* (Gefässarrosion, starker Husten), leicht rezidivierend. 
Durchbruch nach verschiedenen Richtungen bes. Pleura (Pyo- 
pneumothorax) möglich. Bei diffusem Brand meist rasch Exitus 
(septisch); wenn circumscript, auch ganz chronisch; scheinbare 
Ausheilung (Abkapselung); Rezidive; definitive Ausheilung nur 
bei kleinen Herden möglich. Charakteristisch: durchdringender, 
süsslich aashafter, zimmerverpestender Geruch des Sputums u. 
der Atemluft, beim Stehen verschwindend, beim Schütteln 
wiederkommend; Sputum oft ‚‚maulvoll‘, reichlich. Schichtung: 
ı. Eitersediment mit brandig abgestossenen Lungenstückchen 
u. Dittrichschen Pfröpfen (= Bakterienmassen aller Art, hirse- 
korngross u. darüber, beim Zerdrücken (breiig) bes. stinkend); 
2. schmutzig serös; 3.schleimig-eitrig-schaumig. Fettsäurenadeln. 
Elastische Fasern meist fermentativ aufgelöst u. fehlend. Diff.: 
Bei. Bronchitis foetida keine Lungenfetzen, physikalischer Be- 
fund. Röntgen. Ther.: Operation empfohlen (s. Lungenab- 
szess). Sonst wie bei Bronchitis* foetida. Arneth. 
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Lungen- u. Pleurageschwülste. Praktisch wichtig nur 
Carcinom, Sarkom, Echinococcus (selten Enchondrome, Endo- 
theliome). a) Lungencarcinom. Primär (rechts häufiger) u. 
metastatisch (bes. bei Mammacarcinom); solange kleiner (meist 
wenn metastatisch), nur ev. durch Röntgen nachweisbar. Auch 
als Miliarcarcinose. Wenn grösser: Dämpfung (bes. unregel- 
' mässige Grenzen u. atypischer Sitz z. B. unterm Sternum), 
sehr starkes perkussorisches Resistenzgefühl. Wenn Bronchien 
offen: Bronchialatmen usw. wie bei Infiltration (vgl. Pneumonie), 
sonst wie bei Pleuritis* oder bei Lungenkompression. Auswurf 
oft hartnäckig blutig, durch innige Vermischung mit Schleim 
„himbeergeleeartig‘‘, ev. Krebspartikel (Zellen) enthaltend. Oft 
krampfhafter Reizhusten, Atembeschwerden, Dyspnoe. Meist 
komplizierende Pleuritis oder Perikarditis, gewöhnlich hämor- 
rhagisch. Ev. Metastasen in regionären Drüsen. Durch Inter- 
costalräume wachsend. Wenn gross: Brusthälfte ev. erweitert, 
Mediastinum, Herz verschoben, Druck auf grosse Gefässe 
(Oedem, Varicenbildung an Gesicht, Hals, Brust, Arm, Puls- 
differenz), auf Nerven (Neuralgien, Recurrenslähmung usw.),- 
auf Oesophagus, Trachea, Bronchien; vgl. Aneurysma Aortae. 
Röntgen wichtig. b) Lungensarkom. Primär sehr selten, häufiger 
links, in meist etwas jüngerem Alter, Sympt. wie beia. c) Echino- 
coccus. Bis sehr grosse Blasen; fast nur uniloculär. Verkalkung 
kleinerer, nach Vereiterung. Wenn Durchbruch in Bronchien: 
Scolices, Häkchen, Blasenstücke im Auswurf; Kavemensym- ` 
ptome. Erst wenn grösser, raumbeengende u. perkussorische 
Symptome; auskultatorisch wie sub a. Röntgen. Probepunk- 
tion gefährlich (eiweissfreie Flüssigkeit, Häkchen). Durch- 
bruch ungünstig, wenn nicht nach aussen (Bronchien, Haut, 
Darm). Diff.: (für a, b, c): Bes. Lungentuberkulose*, Aneurys- 
ma* Aortae, Pleuritis*. Ther.: (für a, b, c): Symptomatisch, 
ev. operativ. d) Pleuracarcinom (Sarkom sehr selten). Fast nur 
sekundär (per continuitatem oder auf Blutweg), daher Nachweis 
primären Krebses (Lunge, Mamma usw.) wichtig. Viele kleine 
Knötchen oder grössere Tumoren, dann Symptome wie sub.a. 
Primäre Endothelcarcinome: anfänglich als einfache Pleuritis 
imponierend (fieberlos). Wichtig Nachweis von Geschwulstzellen 
in Punktionsflüssigkeit, Verlauf. — Vgl. Aktinomykose der 
Atmungsorgane, Lungensyphilis. Arneth. 


Lungenhypostase u. hypostatische Pneumonie. Bei 
andauernder Rückenlage (Schwerkranke), zumal bei Herz- 
schwäche, hinten unten Blutsenkung u. -stauung, dann serös- 
blutige Durchtränkung (erweiterte, durchlässige Gefässe); da- 
zwischen ev. knotige pneumonische Herde (mechanisch, asep- 
tisch). Bes. alte Leute gefährdet (lebensgefährlich, wenn Pneu- 
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monie dabei). Agonal. Entstehung begünstigt bes. bei Lungen- 
u. Pleuraerkrankung (Verwächsung), Kyphoskoliose, Fettsucht. 
Sympt.: Frequentere Atmung; bis Cyanose. Husten u. Aus- 
wurf (ev. blutig) kann fehlen. Bei einfacher Hypostase kein 
Fieber, auch bei Hinzutritt von Pneumonie nicht immer. 
Beiderseits hinten unten zunehmende Schallabkürzung, abge- 
schwächtes Atmen, feinblasiges Rasseln, ev. tympanitischer 
Schall bei geringerem Umfange. Wenn umfangreiche Dämpfung: 
Bronchialatmen usw. wie bei Pneumonie. Verlauf kann sich in 
die Länge ziehen. Diff.: Vgl. Lungenatelektase; bei Lungen- 
oedem* 'ausgebreitetes feines Rasseln, charakteristischer Aus- 
wurf, selten Dämpfung. Ther.: Auch hier Prophylaxe Haupt- 
sache. Vgl. Lungenatelektase. Arneth. 


Lungenoedem. Entsteht am häufigsten durch Stauung 
(blutiges Transsudat in die Alveolen ),wenn linker Ventrikel 
nicht mehr oder schwach u. rechter noch gut arbeitet: Bei 
Herzkrankheiten (Klappenfehler), akuten (Pneumonie am häufig- 
sten) u. chronischen Lungenleiden, agonal; dann bei Nephritis 
(Gefässwand-Ernährungsstörungen); akutest nach plötzlicher 
Entleerung von (bes. länger bestehenden) Pleuraexsudaten; 
als „‚kollaterales“ L. in Umgebung von Pneumonieherden usw. 
‚ohne bes. Bedeutung. Sympt.: Sputum wird dünnflüssiger, 
reichlicher, stark schaumig (,‚Eierschnee‘ artig) eiweissreich, 
mucinarm, rötlich gefärbt (pflaumenbrühartig bei croupöser 
Pneumonie) ; sich steigernde Dyspnoe, Cyanose. Überall feuchtes, 
massenhaftes feines u. gröberes Rasseln (,‚Kochen‘), auf der 
Brust; wenn Flüssigkeit in Trachea steht, Trachealrasseln 
(bes. agonal). Schall etwas tiefer (ev. tympanitisch). Ther.: 
Prophylaktisch Digitalis (Rp. 5off.), bei Ausbruch Reizmittel 
für das Herz: Champagner, Grog, Cognac, Glühwein, starker 
Kaffee, Kampferöl (Rp. 97, bis !/,stdl. r. Spr.), Coffeininjek- 
tionen (Rp. 102), Tinct. Strophanti stdl. xo Tr., Digalen oder 
Strophantin intramuskulär u. bes. intravenös (Rp. 54, 56); 
innerlich Plumb. acetic. 0,05, 2stdl.; Rp. Acid. benzoic. 0,3, 
Cämphor. trit. o,ı, 2stdl. Vor allem auch Ableitung des Blutes 
zur Herzentlastung: Hauthyperämie durch fortgesetzte möglichst 
heisse (feuchte) Umschläge. auf Rumpf u. Extremitäten, Senf- 
mehlpackungen, heisse Hand- u. Fussbäder mit Senfmehlzusatz, 
ev. Abbinden der Glieder (vgl. Blutungen, innere); stark ab- 
führen (Sennesblättertee usw.); vor allem Aderlass (ev. lebens- 
rettend). Arneth. 


Lungensyphilis. Tertiär: Gummata (sehr selten), meist 
in Form chronisch interstitieller Pneumonie, bes. im Unter- u. 
Mittellappen, mit breiten Schrumpfungsherden im Gefolge; bei 
Neugeborenen als ‚weisse Pneumonie‘‘. Pleuritische Schwarten, 
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wenn Pleura mitbefallen. Sympt.: Husten, Auswurf (schleimig- 
eitrig), oft Hämoptoe, ev. Atemnot, auch Fieber, physikalisch 
Befund wie bei Pneumonia* interstitialis. Röntgenunter- 
suchung. Diff.: Gegen Tuberkulose u. andere chronische Pneu- 
monie spricht Anamnese, übriger Befund (Kehlkopf, grosse 
Bronchien; ev. Narbenstenosen), keine Tb.-Bacillen im Auswurf, 
negativer Wassermann. Ther.: Wenn noch keine Narben- 
entwicklung, durch Jodkali Restitution. Arneth. 


Lungentuberkulose inkl. käsige Pneumonie. Vgl. Pneu- 
monia interstitialis). Erreger: Tuberkelbacillus; Mischinfektion 
(meist bei Fieber). Durch Inhalation verstäubten Tbc.-haltigen 
Materials (bes. Sputum), Tröpfcheninfektion-— daher Kontakt-, 
Familien-, Wohnungsinfektion, durch die Mandeln, bei Kindern 
öfter durch den Darm (Drüsen): Milch, Butter, Käse, verun- 
reinigte (Fliegen!) Speisen. Typus bovinus selten für Menschen 
virulent. Bei Tuberkulose anderer Organe Blutweg. Sehr 
wichtig Heredität (Disposition). Die individuelle allgemeine 
bzw. lokale Resistenz ist herabgesetzt beim ‚„Phthisischen Ha- 
bitus“, schlechten Ernährungszustand, nach Infektionskrank- 
heiten (bes. Masern, Pertussis, Influenza), durch Alkoholismus, 
bei Diabetes, im Puerperium, bei Lungenerkrankungen, wie 
Bronchitis, Pneumonie, bes. Pleuritis (gewöhnlich schon Aus- 
druck), bei Staubinhalation (daher als Gewerbekrankheit) durch 
schlechte allgemeine u. persönliche Hygiene (schlechte Kost; 
schlechte Wohnung, Massenanhäufung in Städten, bzw. An- 
stalten [Zuchthäuser usw.], Unreinlichkeit), u. klimatische Fak- 
toren (niedrige Lage, feuchtes Klima, wenig Sonne, grössere 
Temperaturschwankungen). Sympt.: Initial (ev. noch kein 
physikal. Befund) oft blasses Aussehen (Chlorose vortäuschend), 
leichte Ermüdbarkeit, Gewichtsverlust, leichtes Schwitzen, ev. 
schon Nachtschweisse, Pityriasis versicolor) oder etwas Fieber 
(37,5 abends) bes. bei Anstrengung (auch schon beim Gehen), 
Kurzatmigkeit, oft Magendarmstörungen (Diagnose irreleitend). 
Kurzer, trockner, anstossender Husten (Hüsteln), Schmerzen 
auf der Brust zwischen den Schulterblättern. Anamnese (Here- 
dität) sehr wichtig; Reste früherer scrofulöser Leiden (Lymph- 
drüsenschwellung, Augen-, Ohr-, Hautleiden, Knochencaries, 
.Gelenkleiden, Pleuritis). Habitus phthisicus (kann auch fehlen): 
Hoch aufgeschossen, schmächtig, graziler Knochenbau, schwäch- 
liche Muskulatur, zarte, blasse Haut, langer, schmaler Thorax, 
breite, tiefe Intercostalräume, starker Angulus Ludovici, spitzer 
epigastrischer Winkel, eingesunkene Gruben, abstehende Schul- 
terblätter. Primäre Larynxtuberkulose selten. Initiale Hämo- 
ptoe (‚‚prognostisch günstig‘, vielleicht weil deswegen sogleich 
sorgfältige Behandlung). Nach Bronchitis, Pneumonie, bes. 


23* 


Lungentuberkulose. — 356 — Lungentuberkulose. 


Pleuritis (auch späterhin) oder direkt als nachweisbarer Lungen- 
spitzenkatarrh einsetzend: verschärftes oder auch abge- 
schwächtes oder sakkadiertes Atmen, verlängertes Exspirium, 
rauhes Atmen, selten trockne (knackende, pfeifende, schnur- 
rende), gewöhnlich feinblasige Rasselgeräusche (kurz husten u. 
dann tief atmen lassen!), cave Verwechslung mit Scapular- 
knarren, Muskelknacken (hell, vereinzelt). Perkussorisch Schall- 
verkürzung (leise u. stärker perkutieren) bis leichte Dämpfung; 
bei Retraktion Tieferstehen der betr. Spitze, Zurückbleiben 
bei der Atmung (Fossa supra- u. infraclavicularis). Bei tuber- 
kulös-pneumonischer Infiltration Dämpfung über Oberlappen, 
auch tympanitischer Beiklang (Williamsscher Trachealton), 
Bronchialatmen, Bronchophonie, klingendes Rasseln (bes. wich- 
tig, oft allein beweisend); bei kleineren (ca. Nussgrösse) Ka- 
vernen dasselbe, ferner -tympanitischer Schall, verstärkter 
Stimmfremitus, bis grossblasige, klingende Rasselgeräusche. Bei 
grösseren (5—6 cm usw. Durchmesser) metallische Phäno- 
mene: betreffend Klopfschall (mit Stäbchen-Plessimeter!; bei 
Füllung Dämpfung, Wechsel wichtig), Atmen (meist amphörisch), 
Rasselgeräusche;; Bruit de pot felé; metamorphosierendes Atmen. 
Auch Schallwechsel: ı. Wintrich (am wichtigsten): Höher- 
(Lauter-) werden des Schalles beim Mundöffnen in Rückenlage. 
Unterbrochner Wintrich: Beim Aufsetzen Schallwechsel bei 
Öffnen u. Schliessen des Mundes verschwunden u. umgekehrt 
(Öffnung durch Sekret verlegt). 2. Gerhardt: Beim Aufsitzen 
tieferer Schall als beim Liegen (Eiform der Kaverne). 3. Respira- 
torischer Schallwechsel (inspiratorisch Höherwerden des Schalls). 
In grossen Kavernen bei dünnflüssigem Inhalte auch’ Succussio 
möglich. Sputum münzenförmig (nicht konfluierend), eitrig 
oder geballt, zu Boden sinkend. — Fieber: oft gering (oft 
Typus inversus), oft hektisch (unter Frost-Anstieg, mit starken 
Nachtschweissen, intermittierend), fieberfreie Pausen, hohes kon- 
tinuierliches bei galoppierendem Verlaufe = käsiger Pneu- 
monie: Diese auch primär mit Schüttelfrost einsetzend, zu- 
weilen nach Blutungen, meist in Unterlappen, bes. bei Jugend- 
lichen, akut oder subakut zum Tode führend (eine Krise tritt 
nicht ein, Auswurf wird eitrig). — Puls: Fast immer be- 
schleunigt; wenn sehr leicht Herzklopfen, nicht günstig. — Im 
Verlaufe: rechter Ventrikel etwas hypertrophisch u. dilatiert, 
2. Pulmonalton verstärkt; bei Schrumpfung Mediastinum u. 
Herz verschoben; Oedeme bei Herzschwäche, auch marantische, 
ebenso (öfter) Venenthrombosen (Bein); starkes Retrecissement 
ganzer  Brusthälften (bei chronischen Schrumpfungsphthisen), 
andere Seite erweitert (vikariierendes Emphysem); Urin gibt 
Diazoreaktion (ungünstig); chronisch-parenchymatöse Nephritis. 
— .Bei Kindern auch mehr über der Lunge zerstreute, mul- 
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tiple, kleinere Herde, physikalisch dann schwer erkennbar (oft 
nur feuchtes Rasseln), Bronchialdrüsen- (nur Röntgendiagnose 
sicher), ferner leichter Mesenterialdrüsen-, Knochen-, Gelenk- 
tuberkulose, Milzschwellung, Meningitis tuberculosa. Röntgen- 
aufnahme bes. wichtig für initiale Spitzentuberkulose, aber 
auch in anderen Stadien oft wichtige Aufschlüsse gebend (Ka- 
vernen, Pneumothorax, Bronchialdrüsen, centrale Herde). Kom- 
plikationen: 1. Hämoptoe*, hellrot, streifenförmig, reines Blut, 
innig mit Eiter vermischt (lehm-, schokoladefarben), meist durch 
anstrengendes Husten; grosse Mengen = Blutsturz; auch tage- 
u. wochenlang (ev. Spuren). Fieber gewöhnlich dabei; Ver- 
schlimmerung zuweilen anschliessend. Cave Verwechslung mit 
Blut aus Rachen (Pharyng. chronica, bei Rauchern usw.) oder 
Zähnen (Saugen lassen, ausspucken). 2. Kehlkopftuberkulose* 
(bes. heftiger Husten). Heiserkeit auch durch Stimmband- 
schwäche (infolge Hustens) oder Laryngitis*. 3. Lungengangrän*, 
Pneumothorax*, sehr oft Pleuritis* (bes. initial), öfter hämor- 
rhagisch, Endokarditis* (bes. in Endstadien). 4. Fettleber*. 
5. Sehr oft Darmtuberkulose* (Geschwüre; Verschlucken von 
Sputis): schwere Durchfälle, hartnäckiger Meteorismus, Peri- 
tonitis* tuberculosa, Mastdarmfisteln*. 6. Hoden-, Nebenhoden-, 
Samenbläschentuberkulose. 7. Meningitis tbc., Miliartuberku- 
lose*. Amyloidose*. 8. Psychische Störungen (bis Psychosen). 
Diff.: Tbc. im Auswurf beweisend (offene, manifeste Form, 
im Gegensatz zur geschlossenen, wo fehlend); wenn sehr viel, 
gewöhnlich schwererer Fall; bei Heilung verschwindend (Kinder 
bis ca. 8 Jahren schlucken meist den Auswurf). Ebenso elastische 
Fasern (negativ — kein Beweis dagegen), je mehr ‚desto grösser 
die Einschmelzung. In zweifelhaften u. initialen fieberfreien 
Fällen (s. o.) diagnostische Tuberkulininjektion, Conjunctival- 
reaktion, bei Kindern v. Pirquetsche Impfung. Röntgenunter- 
suchung. Ther.: Physikalisch-diätetisch-klimatische 
Behandlung (Ruhe, reichliche Ernährung, beständig Aufent- 
halt im Freien [gute staubfreie Luft], Liegekuren in wind- 
geschützter Gegend mit viel Sonnenschein), bes. jugendliche; 
ev. jährliche Kuren. Für diese auch Berufswahl wichtig: Land- 
wirt, Gärtner, Seemann, Jäger. Aufenthalt. im Hochgebirge 
(bes. Sanatoriumwinterkuren von Ende Oktober bis Anfang 
April): Davos (für Unbemittelte deutsche Heilstätte, früh an- 
melden), Arosa, Leysin. Bereits stärker Heruntergekommene, ’ 
weit Fortgeschrittene, mit höherem beständigem Fieber, mit 
Larynx-, Darmtuberkulose, Hämoptoiker, mit leicht erregbarer 
Herztätigkeit,; stärker Nervöse nicht gut dafür geeignet. Besser 
dann oft Kurorte im Mittelgebirge u. niedriger gelegene; am 
besten ebenfalls in Sanatorien (deren erzieherische Wirkung an 
sich sehr wichtig). In offene Kurorte nur solche, die bereits 
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in Sanatorien waren. Schwarzwald (St. Blasien, Schömberg, 
Wehrawald, Badenweiler, Rippoldsau), Harz (St. Andreasberg, 
Sülzhayn), Schweiz, Sächs. Vogtland (Reiboldsgrün), Taunus, 
Voralpen (Reichenhall, Berchtesgaden, Garmisch), Thüringer- 
wald, Schlesien (Görbersdorf), Riesengebirge. Sanatorien (da- 
selbst) meist das ganze Jahr geöffnet. Ferner viele Sana- 
torien (Volksheilstätten) in geschützten Waldgegenden (niedrige 
Lagen) für Minderbemittelte, Versicherungskranke. Ausserdem 
Fürsorgestellen für Lungenkranke. — Küstenklima (Riviera, 
bes. französische, Korsika, Madeira, Teneriffa), ev. längere See- 
reisen. Im Frühjahr u. Herbst zum Übergang: Orte an ober- 
italischen Seen, Genfer-, Vierwaldstädter-See, Tirol (Meran, 
Gries, Bozen). Wichtigst: nach der Kur hgienisch einwandfrei 
weiterleben, sonst leicht Rückfäle. Für Kinder Seesana- 
torien oft gut. Badeorte: alkal. Wässer, NaCl-Wässer, u. erdige 
Quellen, wo Inhalatorien, Gradierwerke; auch Trinkkuren. 
Kur zu Hause oder im Krankenhause oder Landaufenthalt 
für viele allein in Frage kommend: bei gutem Wetter an wind- 
geschützten Stellen Freiluftliegekuren (Veranden), reichliche 
Ernährung (Milch ı!/,—2 Liter), Fleisch, Eier, reichlich Fett 
u. Kohlehydrate, etwas Bier, Wein als Genussmittel; ev. Kefir- 
kur, Lebertran (bis einige Esslöffel täglich); langes Schlafen; 
Abreibungen (morgens u. abends mit Franzbranntwein, aro- 
matischem Essig, Essigwasser bei Schwachen, bei kräftigen 
auch Duschen u. kalte Abreibungen (zur Abhärtung u. Er- 
haltung der Hauttätigkeit). Wenn fieberfrei, auch Spazier- 
gänge (langsam, nicht ermüdend, kein Fieber davon); kein 
Rauchen; Aufregungen meiden. Im Hause: eigenes grosses 
(Süd-)Zimmer (bes. für Hustende), eigenes Essbesteck u. Ge- 
schirr, Taschenspucknapf (Dettweiler); nur feucht aufnehmen; 
grösste Reinlichkeit. Aus überfüllten Wohnungen ins Kranken- 
haus, wo auf eigene Abteilungen. Skrofulöse Leiden energisch 
behandeln. Symptomatisch (medikamentös): Stomachica 
(Rp. 168ff.). Expektorantien, Desinfizientien (Balsamica). Vgl. 
Bronchitis acuta u. chronica. Äusserlich Einreibungen mit Prä- 
validin (Gebr.-Anw. auf den Tuben), oder mit Rp. Guajacoli, 
Mentholi aa 5,0, Thymoli 3,0, Sapon. kalini 30,0, jeden 2. Tag 
abends, bes. bei stärkerem Auswurf. Kombinierte Wirkung 
durch Kreosot- u. Guajakolpräparate, jedoch nicht bei schlechtem 
Magen: Rp. 181r, 182, Sulfosotsirup, Sirolin (3xtgl. ı Teel.). 
Gegen Brustschmerzen, Reizhusten usw. vgl. Bronchitis acuta 
(auch betr. Inhalationen) u. Pleuritis. Bei Hämoptoe s. dort. 
Bei Nachtschweissen Abreibungen mit Franzbranntwein, Essig- 
wasser (ev. morgens u. abends), abends ı—2 grosse Tassen 
Salbeitee (kalt), Milch mit Kognak, nicht zu warm zudecken, 
Zimmer kühl halten, ev. Atropin (l,—ı mg) oder Agaricin- 
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(5—ıo mg) Pillen abends. Gegen Diarrhoeen diätetisch (vgl. 
Enteritis chronica), Adstringentien Rp. 12, I4, 17, ev. mit 
Opium oder dieses allein (Rp. 7, 8). Bei gleichzeitiger Anämie 
Arsen, auch Eisen (nicht bei Hämoptoikern). Vgl. Anämie bzw. 
Chlorose. Pneumothoraxtherapie bes. -bei schwerer ein- 
seitiger Erkrankung, auch wenn andere Seite nur geringer be- 
fallen, vorausgesetzt, dass keine starke Schwartenbildung, sonst 
keine schwereren Organkomplikationen u. anderweitige Behand- 
lung versagte. Spezifische Behandlung fieberfreier, bes. initialer 
Fälle mit Tuberkulin (altes, neues, Bazillenemulsion, Präparate 
verschiedener Institute, Tuberkulomucin, Partialantigenen): 
„luberkulinspritzkur‘; mit kleinsten Dosen beginnen, sehr 
langsam steigern, Reaktion (Fieber) vermeiden, ev. Pausen 
oder Zurückgehen in Dosis, daher meist Monate lange Dauer. 
Alttuberkulinanfangsdosis !/5eo—}/100 mg, steigern bis 0,01 und 
mehr. Neuerdings Friedmannsches Mittel (lebende avirulente 
Schildknotentuberkelbazillen) wieder empfohlen, bes. bei frischen 
Tuberkulosen, auch an anderen Stellen. Wert bestritten. 
Arneth. 


Lupus erythematodes. Sympt.: Stecknadelkopf- bis 
erbsengrosse etwas erhabene Flecke mit kleinen zentralen 
Schüppchen u. in eine Talgdrüse hineinragenden Zapfen ver- 
einigen sich in größerer Zahl; während peripher Krankheits- 
prozess durch Anlagerung neuer Flecke oder Ausbreitung der 
alten vorschreitet, kommt es im Zentrum des Herdes zu Haut- 
atrophie. Diese Scheibenform (L. e. discoides) mit zahlreichen 
Comedonen u. seborrhoischen Auflagerungen am Rande der 
Herde am häufigsten im Gesicht in Schmetterlingsform (die 
Flügel auf den Wangen, Körper auf der Nase); ausserordentlich 
chronischer Verlauf. Beim L. e. disseminatus isolierte Primär- 
effloreszenzen oft am ganzen Körper, viel akuter u. bösartiger, 
oft unter erysipelartigen Attacken zum Exitus führend. Mit- 
unter beide Formen gemischt. Ther.: Innerl. Chinin (0,05, 
allmählich bis 3 x tgl. 0,5) u. äusserlich Jodtinktur 5 bis 6x tgl. 
aufgepinselt; dann Pause, bis die Jodkruste sich abhebt u. von 
neuem Jodpinseln, während Chininmedikation ohne Unter- 
brechung (Holländer). Auch Röntgenstrahlen oder Quarz- 
lampe. M. Joseph. 


Lupus laryngis et pharyngis. Meist sekundär in- 
folge von Lupus der Gesichtsepidermis u. Nasenschleimhaut, 
aber auch — selten — primär. Infektion durch Tuberkelbazillen, 
welche öfters gefunden, aber schwächer u. weniger virulent. 
Sympt.: Schleimhautknötchen, die allmählich zu erhabenen, 
circumscripten Infiltraten zusammenfliessen. Später unregel- 
mässige Ulcera. Verdickung der Uvula, die starr u. höckrig 
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wird; Infiltration der Gaumenbögen u. Tonsillen, hinteren 
Pharynxwand. Im Kehlkopf vorwiegend Kehlkopfeingang be- 
fallen; namentlich Verdickung u. Starrheit der Epiglottis, die 
als Tumor imponieren kann; aber auch aryepiglottische Falten, 
Regio interarytaenoidea infiltriert. Auf Kehlkopfhinterwand 
tumorartige Verdickung ev. mit mechanischer Glottisschluss- 
behinderung. Taschenfalten u. Stimmlippen erst nach langem 
Bestehen ergriffen; mitunter auch Perichondritis der Kehlkopf- 
knorpel mit Nekrosen u. Substanzverlust (der Epiglottis u. 
Aryknorpel). Narbenbildungen im Pharynx. Subjektive Be- 
schwerden gering oder gar nicht. Fast immer schmerzlos. Bei 
Stimmbanderkrankungen Heiserkeit* bzw. Aphonie*. Zuweilen 
Beteiligung der Gesichtsepidermis u. Nasenschleimhaut. Nicht 
selten chronisch indurative Form der Lungentuberkulose mit 
sehr langsamen Verlauf. Diff.: Charakteristisch der oft sehr 
langsame Verlauf u.. die Schmerzlosigkeit, sowie Beschwerde- 
freiheit; namentlich gegenüber der Tuberkulose, deren Granula- 
tionen grösser u. nicht knötchenförmig, deren Ulcera tiefer, 
auch keine oder äusserst geringe Narbenbildung. Syphilis 
weniger leicht zu verwechseln, weil stärkere Rötung der Um- 
gebung u. scharfer Rand der Ulcera, ausser sonstigen Allgemein- 
erscheinungen ev. Nutzen antisyphilitischer Therapie, sowie Un- 
terscheidung durch spezifische Proben (Wassermann, Tuberku- 
lin), Spirochaete pallida. Ther.: Durch Allgemeinbehandlung 
wenig zu erreichen. Örtlich Auskratzung der Ulcera. Entfernung 
der Verdickungen, Galvanokaustik. Milchsäureätzungen (Io 
bis 90°/,) nach vorheriger Cocainisierung, gänzliche Entfernung 
oder Zerstörung von allem Krankhaften fast nie möglich, da- 
her stets Rezidive mit allmählichem Fortschreiten. Bei aus- 
gedehnten Kehlkopferkrankungen ev. Tracheotomie, Laryngo- 
fissur mit Ausräumung des Krankhaften. Tuberkulinbehandlung 
im allgemeinen weniger befriedigend. Die bei Epidermislupus 
üblichen Methoden wie Lichtbehandlung, Röntgen- u. Radium- 
strahlen, Heissluftbehandlung im allgemeinen schwer u. unvoll- 
kommen anwendbar, daher nicht so günstig wirkend, aber in 
geeigneten Fällen mitunter nicht erfolglos. Max Senator. 


Lupus vulgaris. Sympt.: Sandkorn- bis stecknadel- 
kopfgrosse, vereinzelte od. gruppenförmige, braunrötliche, weiche 
Knötchen mit sehr langsamem Wachstum. Später ragen sie 
über die Haut hervor (L. tumidus) u. die Epidermis blättert 
auf (L. exfoliativus), oder die Krusten bilden sich zu runden, 
wenig in die Tiefe gehenden, kaum schmerzhaften, leicht bluten- 
den. Geschwüren mit flachen Rändern um (L. exulcerans). 
Oft leicht blutende torpide Granulationen mit warziger Her- 
vorragung (L. verrucosus). Die .Erkrankung bleibt an ver- 
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schiedenen Stellen isoliert (L. disseminatus) oder breitet 
sich serpiginös über grosse Flächen aus (L. serpiginosus). 
- Häufigste Lokalisation im Gesicht, bes. Wangen u. Nase, hier 
häufig von der Schleimhaut ‘ausgehend u. dann schwerer ver- 
laufend als beim gewöhnlichen Hautlupus, der an den Extremi- 
täten mehr serpiginöse Form annimmt. Oft hochgradige Ent- 
stellung (Defekte u. Narbenbildungen an der Nase usw.). Diff.: 
Bei Lues haben Geschwüre wallartig erhabenen, scharf abge- 
schnittenen, ‚runden u. zerklüfteten Grund, in der Peripherie 
der lupösen Geschwüre typische weiche Knötchen. Bei Glas- 
druck sind Lupusknötchen als bräunliche oder gelbbräunliche, 
gelatinöse Infiltrate von der Farbe gebrannten Zuckers sichtbar. 
In zweifelhaften Fällen entscheidet antisyphilitische Therapie 
oder Tuberkulinreaktion. Ther.: Wenn irgend möglich, Ex- 
zision mit plastischer Deckung; oder 30°/, Resorcin-Zinkpaste 
oder ı0°/, Pyrogallolsalbe u. nach hierdurch erzeugter Blasen- 
bildung allmählich schwächere2?/s—}/10°/o Pyrogallolsalbe mit 
darauffolgender Röntgenbestrahlung. Vorzügliche kosmetische 
Resultate beim flachen Lupus mit Finsenbehandlung; nach 
einigen Stunden eine in etwa ı4 Tagen abheilende Reaktion, 
worauf eine weitere etwa Iopfennigstückgrosse Stelle bestrahlt 
wird. Behandlungsdauer sehr lang, Apparat kostspielig. Statt 
dessen können auch grössere Flächen zuerst mit der Kromayer- 
schen Quarzlampe oder der Lupus tumidus vorher mit Röntgen 
bestrahlt u. später in beiden Fällen der Finsentherapie unter- 
worfen werden. Am schnellsten wirkt Holländers Heissluft- 
kauterisation, wobei trockne Luft von ungefähr 300° konzen- 
triert, graduiert u. dosiert auf die Haut einwirkt. Nach genügen- 
der Verschorfung Nachbehandlung mit Borvaseline u. Anregung 
der Granulationen durch Höllensteinpinselung. Bei etwaigen 
Rezidiven eine der genannten Methoden. M. Joseph. 


Luxationen, allgemein. (Verrenkungen). Abnorme 
Stellung der Gelenkkörper, so dass sich die Gelenkflächen gar 
nicht (totale L.) oder abnorm (Subluxation) berühren; normale 
Funktion also unmöglich. ı. Traumatische L. Entstehen um so 
leichter, je freier das Gelenk beweglich. Meist durch indirekte 
Gewalt (Hebelwirkung) verursacht. Stets Kapselzerreissung an 
schwacher Partie. Subkutane u. offene (komplizierte) L. Der 
periphere Knochen ist der luxierte, an der Wirbelsäule der obere 
Wirbel. Sympt.: Veränderte Form des Gelenks, abnorme Stel- 
lung der Gelenkenden; sicht- u. fühlbar (abnorme Breite, ab- 
norme Vorsprünge); stets Vergleich mit anderer Seite! Achse 
des luxierten Knochens weicht ab; ihre Verlängerung trifft 
nicht das Gelenk. Abnorme Verkürzung, seltener Verlängerung 
der Extremität. Aufgehobene Funktion des Gelenks; abnorme 


Luxationen, allgemein. — 362 — ____Luxationen, allgemein. 


Fixation, bei passiven Bewegungsversuchen federnder Wider- 
stand; Schmerz im Moment der Verletzung, später nur bei Be- 
wegungsversuchen. Meist keine Crepitation. Stets genaue Art 
der Verschiebung festzustellen suchen! Als Komplikationen: 
‘Abriss von Knochenteilchen (z. B. Epicondylen), Zerrung bzw. 
Zerreissung von Sehnen, Muskeln, Gefässen, Nerven, daher 
spätere Ernährungsstörungen, Neuralgien usw. Diff.: Bei Ge- 
lenkfraktur abnorme Beweglichkeit, bei Repositionsversuchen 
schnelle Rückkehr in die abnorme Stellung, gewöhnlich Crepita- 
tion. Bei Zweifel Röntgenbild! 2. Habituelle L. Neigung eines 
Gelenks zur Wiederkehr der Luxation bei unwesentlichem 
Trauma; als Ursache abnorm weite Dehnung, nicht: vernarbter 
Riss der Kapsel; oft Folge zu früh begonnener u. unrichtiger 
Bewegung des luxiert gewesenen Gelenks. 3. Pathologische 
oder spontane L. Eintritt ohne wesentliche Ursache, wenn z. B. 
Kapsel durch entzündlichen Erguss oder bei Lähmung der 
Muskulatur abnorm gedehnt ist (Distentions-L.), oder wenn 
durch Entzündungsprozess Kopf bzw. Pfanne stark verändert 
bzw. zerstört (Destruktions-L. am Hüftgelenk, Pfannenwande- 
rung). 4. Kongenitale L. Nur beim Hüftgelenk beobachtet 
(s. u.). 

Ther.: Traumatische L. so früh wie möglich einrichten; 
je früher, um so leichter; Prognose absolut von rechtzeitiger 
Reposition abhängig. Am bssten in Narkose (ev. Ätherrausch) 
wegen starker Schmerzen u. Ausschaltung des Muskel-Wider- 
stands. Technik s. u. Grundsatz ist, nicht durch grosse Gewalt, 
wie früher, sondern durch zweckmässige, den luxierenden analoge 
Bewegungen, durch den so klaffend gemachten Kapselriss die 
Reposition zu erreichen. Nachbehandlung: 8—ıo Tage Fixation 
des Gelenks, damit Kapselriss ungestört vernarben kann; dann 
passive u. aktive Bewegungen, die nach u. nach ausgiebiger 
werden; dabi von vornherein Massage, später auch medico- 
mechanische Bshandlung. Offene (komplizierte) L. nach streng- 
ster Desinfektion unter veller Asepsis sobald als möglich repo- 
nieren. Gelingt Reposition nicht, bei sog. inveterierter L., 
so liegt selten Nearthrosis vor (indem Kopf sich neue Pfanne mit 
mehr weniger Bewegungsfähigkeit gebildet); meist vielmehr 
absolute Ankylos2. Brauchbarkeit von Stellung u. Extremität 
abhängig. Ankylosen an unterer Extremität garantieren gute 
Funktion, wenn Stellung nicht zu ungünstig; an der oberen 
nur Ankylose des Ellbogens funktionsmässig, falls recht- bzw. 
spitzwinklig (s. u.), ev. auch des Handgelenks. Wenn bei in- 
veterierter L. Repositionsversuche trotz vorhergehenden mobili- 
sierenden Bewegungen resultatlos, dann Wiederholung nach 
Eröffnung des Gelenks u. nach Beseitigung hindernder Verwach- 
sungen, Stränge usw.; bei Erfolglosigkeit (oft), Resektion des 
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luxierten Kopfes u. gute Nachbehandlung zur Erzielung mög- 
lichster Bewegungsfähigkeit. Ziegner. 


Luxationen des Ellbogengelenkes. 

a) L. antibrachii posterior. Gewöhnlich indirekt durch 
Hyperextension des Unterarms, seltener direkt durch Fall auf 
das gebeugte Ellbogengelenk. Sympt. : Gelenk in leichter Flexion, 
federnd fixiert, Diameter anterior-posterior verbreitert, Achse 
des Vorderarms geht nach hinten am Cubitus vorbei; hinten 
Olecranon mit konkav gebeugter Tricepssehne sicht- u. fühlbar; 
vorne der Proc. cubitalis humeri. Hüters Linie (S. 176) Winkel 
mit Scheitel nach oben bildend. Arm verkürzt. Ev. Abbruch 
des Proc. coronoideus. Diff.: Bei Abbruch des Proc. cubitalis 
humeri Hütersche Linie intakt, abnorme Beweglichkeit, Crepita- 
tion. Ther.: Narkose, Hyperextension (Tischkante, auf eigenem 
Knie) wegen Verhakung des Proc. coronoideus; dann unter Zug 
am Vorderarm Beugung; schnappendes Geräusch bei Eintritt 
ins Gelenk. Nur bei gleichzeitigem Abbruch des Proc. coro- 
noideus Reposition durch einfachen Zug am Vorderarm möglich; 
ev. aber auch grosses Hindernis bei Reposition. 

b) L. antibrachii anterior. Sehr selten, gewöhnlich kom- 
pliziert durch Fraktur des Olecranons; Fall auf den flektierten 
Ellbogen. Sympt.: Gelenk in leichter Flexion, federnd fixiert; 
Diameter anterior-posterior verbreitert; Achse des Vorderarms 
geht nach vorne am Gelenk vorbei. Hinten Pröc. cubitalis 
humeri, vorne Ulnagelenkfläche fühlbar. Arm verkürzt. Ther.: 
Zur Reposition starke Flexion des Gelenks, direkter Druck auf 
-Ulnagelenkfläche nach unten u. hinten, Radius folgt; meist 
starke Kapsel- u. Weichteil-Zerreissungen dabei. 

c) L. antibrachii lateralis, interna bzw. externa. Ge- 
wöhnlich nur Subluxationen, so dass bei der interna Radius- 
köpfchen auf Trochlea, bei der externa Ulnagelenkfläche auf 
Eminentia capitata steht, während Radiusköpfchen, aussen zu 
fühlen, nicht artikuliert. Selten ; durch grosse Gewalten. Sympt.: 
Nicht immer Verbreiterung des Diameter lateralis. Bei der 
externa fühlt man Capitulum radii aussen durch Pronations- 
u. Supinationsbewegungen ohne Gelenkverbindung; bei der in- 
terna ist Capitulum radii aussen verschwunden, innen ein Teil 
der Ulnagelenkfläche fühlbar. Ther.: Zur Reposition direkter 
reichlicher Druck von innen bzw. aussen bei gleichzeitiger 
starker Extension u. Abduktion des Vorderarms. 

d) Seltene Formen: Divergierende L.; hierbei Ulna nach 
hinten, Radius nach vorn. Isolierte L. der Ulna nach hinten; 
Reposition, wie angegeben. L. des Radiusköpfchens nach aussen, 
hinten oder vorn; bei Fall auf Hand des gestreckten Arms; 
bei L. nach aussen gewöhnlich zugleich Fraktur der Ulna- 
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Diaphyse. Reposition durch direkten Druck auf Köpfchen u. 
Extension am Vorderarm. 

Der Bluterguss bei Luxatio cubiti führt leicht zu Osteomen 
im M. brachialis internus. Vgl. Myositis ossificans. Ziegner. 


Luxationen der Finger. Im Metacarpocarpalgelenk 
abnorm selten. In Metacarpophalangeal- u. 'Interphalangeal- 
Gelenken fast ausnahmslos auf das Dorsum des zentralen 
Knochens. Reposition durch Zug nach Hyperextension u. direk- 
ten Druck auf Basis des luxierten Knochens. — Am häufigsten 
L. des Daumens im Metacarpophalangealgelenk, ebenfalls dorsal, 
durch Fall, Stoss auf gestreckten Daumen. Bei kompletter 
L. Grundphalanx senkrecht, bei ‚komplexer‘ parallel zum Meta- 
carpus auf dessen Dorsum. Symptome nicht zu verkennen; 
cave Irrtum über die Stellung der Grundphalanx. Ther.: Repo- 
sition durch Hyperextension u. schiebenden Druck auf Basis der 
Grundphalanx. Öfters unmöglich wegen Interposition von. 
Kapselteilen mit Sesambeinchen oder der Sehnen des Flexor 
pollicis longus; dann operative Eröffnung des Gelenks volar- 
wärts u. Reposition nach Exzision der hindernden Kapsel mit 
Sesambeinchen bzw. Verlagerung der Flexorensehne. Ziegner. 


Luxationen am Fusse. ı. L. im Talocruralgelenk. 
Nach allen 4 Richtungen möglich (nach innen u. aussen ohne 
gleichzeitige Fraktur äusserst selten). Sympt.: Bei Luxation 
des Fusses nach vorn verschwindet Ferse, weil Calcaneus mit 
dem ganzen Fuss nach vorwärts verschoben. Vorspringender 
Rand der Achillessehne fehlt. Fuss um so viel verlängert, wie 
Tibia nach hinten gerutscht ist. Bei Luxation des Fusses nach . 
hinten starkes Vorspringen der Achillessehne u: reelle Verkür- 
zung des Fusses. Ausserdem sieht u. fühlt man auf dem Fuss- 
rücken vorn die scharfe Kante der Tibiagelenkflächen. Die 
Sehne der Extensoren zieht straff darüber hinweg. Fussluxa- 
tionen sind nicht selten von vornherein mit Wunden kompli- 
ziert. Andererseits besteht die Gefahr, dass die Haut, welche 
aufs äusserste über die Knochenkanten angespannt ist, per- 
foriert. Bänderzerreissung in der Regel sehr ausgedehnt. Ther.: 
Bei Luxation nach vorn versucht man nach starker Dorsal- 
flexion die Talusrolle direkt nach hinten zu schieben, um dann 
eine Plantarflexion folgen zu lassen. Bei Luxation nach hinten 
zunächst starke Plantarflexion; dann Versuch, mittels direkten 
Druckes die Tibia nach hinten über die Talusrolle zu schieben. 
Guter fixierender Verband nach der Reposition ist notwendig. 

2. L. im Talotarsalgelenk (Luxatio sub talo) und Luxatio 
tali. Selten. Auch hier L. nach allen 4 Richtungen hin möglich. 
Sympt.: : Bei Luxatio sub talo nach aussen erscheint Fuss 
in äusserster Valgusstellung. Talus unter dem Malleolus int. 
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palpabel. Bei L. nach innen Fuss in hochgradiger Varusstellung 
fixiert. L. sub talo nach hinten u. vorn extrem selten; Symptome 
ähnlich denen im Talocruralgelenk. Isolierte L. des Talus meist 
nach vorn. Oft bricht dabei der innere Knöchel mit ab; Talus 
steht dicht unter der Haut, welche scharf angespannt ist, so dass 
leicht Gangrän eintritt. Bei L. nach hinten steht Talus dicht 
an der Achillessehne, auf dem hinteren Fortsatz des Calcaneus. 
Ther.: Reposition durch Zug am Fuss u. direkter Druck nach 
vorn oder nach hinten auf den Talus. Gelingt Reposition nicht, 
Exstirpation des Talus. 

3. L. in den anderen Gelenken. Sehr selten. Am häufigsten 
noch die L. in den Metatarso-Phalangealgelenken, namentlich 
an der grossen Zehe. Ther.: Reposition durch übermässige 
Dorsalflexion u. Druck gegen die Basis des luxierten Knochens. 

Ziegner. 

Luxationen der Hand. L.im Radiocarpalgelenk. Sehr 
selten, meist dorsalwärts, so dass Vorderarm u. Handgelenk 
abnormen Absatz bilden; grosse Ähnlichkeit mit Fraktur der 
Radiusepiphyse. Diff.: Bei L. ist Proc. styloideus schmerz- 
los zu palpieren, Druckschmerz genau am Gelenk; bei Fraktur 
Druckschmerz zentral desselben. Bei gleichzeitigem Bruch des 
Proc. styloideus radii wird Diagnose sehr schwierig, ev. Röntgen- 
aufnahme. Ther.: Reposition durch Zug u. schiebenden Druck 
auf Basis des Carpus. Ziegner. 


Luxationen des Hüftgelenks. Traumatisch oder kon- 
genital. Erstere relativ selten, meist durch indirekte sehr grosse 
Gewalten. l 

a) Hintere (äussere) L. Nach hinten oben (L. iliaca) oder 
hinten unten (L. ischiadica). Sympt.: Bei ersterer erhebliche 
relative Verkürzung (Trochanterhochstand) des mässig flek- 
tierten, adduzierten, stark innen rotierten Femur; Kopf am Os 
ilei zu fühlen. Bei letzterer mässige Verkürzung, erhebliche 
Flexion u. Adduktion des nach innen rotierten Femur; Kopf 
hinten unten am Foramen ischiadicum zu fühlen. Ther.: Nar- 
kose, Lagerung auf ebener Unterlage. Starke Flexion, Adduktion 
u. dann kräftige Aussenrotation des Femur. 

b) Vordere (innere) L. Sympt.: Bei L. obturatoria 
(s.infrapubica) geringe Verlängerung des Beins; Femur leicht 
flektiert u. abduziert, stark aussen rotiert; Kopf am Foramen 
obturatum zu fühlen, ausnahmsweise am R. descendens ossis 
pubis (L. perinealis). Bei L. iliopubica leichte Verkürzung 
des gestreckten bzw. leicht flektierten, abduzierten u. stark 
aussenrotierten Femur; Kopf unterhalb des Lig. Pouparti fühl- 
bar. Ther.: Bei L. obturatoria Reposition durch Flexion 
u. Abduktion, dann starke Adduktion u. Innenrotation. Bei 
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L. iliopubica zur Reposition vermehrte Extension bei gleich- 
zeitiger Abduktion, dann kräftige Innenrotation. — Aus 
nahmen sind L. supra- u. infracotyloidea. 

Diff.: Bei Luxation federnder Widerstand des .fixierten 
meist palpierbaren Kopfes in bestimmter Stellung; bei hinterer 
L. Innenrotation des verkürzten Femur, bei vorderer Aussen- 
rotation des ev. etwas verlängerten Beins. Bei Schenkelhals- 
fraktur stets Verkürzung, meist Aussenrotation, gewöhnlich 
abnorme Beweglichkeit, wenn nicht eingekeilt. _ 

c) L. coxae congenita. Nicht ganz seltene Entwicklungs- 
störung; gewöhnlich L. nach hinten oben (anfangs supracotylo- 
idea, später iliaca), ausnahmsweise nach vorn (L. pubica). 
Pfanne flache Grube, Kopf unregelmässig deformiert, hängt 
ausserhalb der Pfanne an verdickter Kapsel ev. Lig. teres, 
wenn dieses nicht schon zerstört. Mädchen bevorzugt; ein- oder 
beiderseitig. Sympt.: Bei einseitiger L. Verkürzung des luxierten 
Beins, d. h. der Spina-Malleolen-Distanz. Schmerzloser Gang, 
einknickend nach luxierter Seite. Bei Palpation lateral von 
unten nach oben zwei Höcker zu fühlen, erst Trochanter, dann 
Kopf; letzterer oft deutlich auf Os ilei palpierbar. Atrophie des 
M. glutaeus medius, daher Trendelenburgs Phänomen: 
Beim Stehen auf luxiertem Bein u. Erheben des im Knie flek- 
tierten gesunden neigt sich gesunde Beckenhälfte, Glutäalfalte 
steht hier also tiefer als beim Standbein. Bei doppelseitiger L. 
infolge abnormer "Beckenneigung starke Lordose der Lenden- 
wirbelsäule; Gang watschelnd von einer zur anderen Seite’ 
(Entengang). Becken hängt mit Oberkörper in Gelenkkapsel 
"ohne andere Stütze (S-förmige Kutsche). Diff.: Bei Coxitis 
vorhergehendes Krankenlager, schmerzhaftes Hinken, ganz 
kurzes Auftreten auf kranker Seite; bei L. nur kurzdauerndes, 
schmerzloses Auftreten auf luxiertem Bein, Hinken wegen Ver- 
kürzung. Bei beginnender Coxitis Aussenrotation u. schein- 
bare Verlängerung des Beins, bei L. Aussenrotation u. Ver- 
kürzung des Beins. Bei Coxa vara nur ein Höcker fühlbar, 
bei L. zwei; bei letzterer auch Herauf- u. Herabschieben des 
Kopfes auf dem Darmbein möglich. Ther.: Möglichst früh. 
unblutige Reposition. In Narkose langsame Dehnung der Ad- 
duktoren durch Abduktion desin Hüfte u. Knie flektierten Beines. 
= Dann sucht man in maximaler Abduktion den Kopf von hinten 
her über den hinteren Pfannenrand in die Pfanne zu bringen. 
Fixation des reponierten Kopfes mit Hilfe von Gipsverbänden; 
allmähliche Zurückführung in normale Stellung während meh- 
.rerer Monate. Bei blutiger Reposition Eröffnung des Hüft- 
gelenks durch vorderen Schnitt, parallel zum Femur; nach 
Kapselspaltung Trennung hinderlicher Stränge; Schonung des 
Glutaeus medius, weil dieser Fixation des Kopfes garantiert; 
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Vertiefung der Pfanne mittels Meissels oder scharfen Löffels; 
Reposition (s. o.); Schluss der Wunde u. Fixation des reponierten 
Kopfes durch Gipsverband. Ziegner. 


Luxationen des Kniegelenks. Kongenitale nur bei 
gleichzeitigen, anderweitigen Missbildungen; traumatische sehr 
selten, Nach allen vier Seiten möglich, nach vorne am ehesten; 
seitliche meist Subluxationen. Sympt.: Bajonettförmige Stel- 
lung des Gelenks, Femurcondylen deutlich palpierbär. Heftiger 
Schmerz, federnde Unbeweglichkeit des Gelenks. Achse der 
Tibia geht verlängert am Gelenk vorbei. Gefahr der Gangrän 
des Fusses wegen zu starker Spannung der Poplitealgefässe. 
Ther.: Reposition stets in Narkose; Zug nach unten u. direkter 
Druck auf luxierten Teil. — Vgl. Meniscusverletzungen. 


Ziegner. 


Luxationen der Kniescheibe. Selten kongenitale, patho- 
logische u. habituelle L., fast alle nach aussen, namentlich bei 
Genu valgum, weshalb dessen Behandlung wichtig; bei kon- 
genitaler oft allein genügend. Im übrigen verschiedene operative 
Massnahmen. Von traumatischen L. kommen vor a) Verschie- 
bungs-L.; nur nach aussen; Patella auf Epicondylus ext. femoris 
mehr weniger weit verschoben, Rand nach vorne. Kapselriss 
nicht immer, häufig bei Genu valgum. b) Drehungs-L.; Torsion 
der Patella um eigene Achse um go bzw. 180°, also vertikale 
bzw. Inversions-L. Vertikal-L. ohne weiteres erkennbar, bei 
Inversions-L. First der Patella-Gelenkfläche fühlbar; Gelenk 
leicht gebeugt; Ligament verdreht, wulstig; Bewegungen ge- 
hindert. Ther.: Bei Verschiebungs-L. wird Kniescheibe in 
Beugestellung hinaufgeschoben, dann Hineindrücken in Trochlea. 
Bei Vertikal-L. in Streckstellung Hinaufschieben der Knie- 
scheibe in Rotation nach innen bzw. aussen. — Ev. vorher 
operative Freilegung u. Beseitigung von Hindernissen. 

Be Ziegner. 

Luxationen des Schlüsselbeins. L. prae- bzw. supra- 
oder retrosternalis. Selten. Nicht zu verkennen. Zuweilen 
durch Druck auf Oesophagus, Trachea, Vagus, Phrenici, Schling-, 
_Atem-, Pulsstörungen. Reposition nicht immer leicht, ‚bes. bei 
L. retrosternalis. Rezidive häufig. Ev. Eröffnung des Gelenks 
bzw. Resektion des Köpfchens. — Häufiger L. des acromialen 
Endes (richtiger: L. der Scapula), L. infra- bzw. (häufiger) 
supraacromialis. Diagnose leicht. Ther.: Reposition bei letz- 
terer durch Erheben des Arms samt Acromion, ev. Auswärts- 
bzw. Rückwärtsdrehung desselben; Fixation. Bei L. infra- 
acromialis durch Rückwärtsdrehung des Arms mit Schulter; 
Fixation schwierig. Ziegner. 
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Luxationen der Schulter. Sehr häufig; meist unschwer 
zu erkennen. 

a) L. humeri anterior. Entsteht indirekt bei Fall auf ab- 
duzierten Oberarm bzw. auf Hand (Ellbogen), oder direkt durch 
Stoss usw. auf Humeruskopf von hinten seitlich; auch bei hef- 
tigen Schleuder- bzw. Wurfbewegungen des Armes möglich. 
Humeruskopf reisst vordere, innere Kapselpartie ein u. rutscht 
nach vorne seitlich unter den Proc. coracoideus (L. subcora- 
coidea), oder mehr nach innen unter die Clavicula (L. sub- 
clavicularis). Sympt.: Stets Vergleich mit normaler Seite! 
Schulterwölbung verschwunden. Acromion eckig vorspringend, 
abnorme Vorwölbung unterhalb Proc. coracoideus bzw. Clavicula 
sicht- u. fühlbar, ev. durch Drehung festzustellen. Oberarm 
in federnder Abduktion, Längsachse zieht am Acromion nach 
innen vorbei zum Proc. coracoideus bzw. zur Clavicula; hier- 
durch scheinbar winklige Knickung des Humerus etwa in Mitte 
(stumpfer Winkel nach aussen offen). Oberarm verlängert, bes. 
deutlich bei Ansicht von hinten. Zuweilen Druck bzw. Zerrung 
des Nervenplexus (bes. N. axillaris), selten Gefässverletzung, 
ferner Frakturen. Diff.: Bei Fractura colli humeri Schulter- 
wölbung erhalten, kein Federn, niemals Verlängerung, eher 
Verkürzung des Oberarms. Bei Fractura colli scapulae lässt 
sich leicht die abnorme Prominenz des Acromion mit dem 
herabgesunkenen Humeruskopf durch einfaches Heraufschieben 
meist unter Crepitation beseitigen. Bei Luxatio claviculae 
supraacromialis (L. scapulae) Schulterwölbung erhalten, keine 
Abduktion des Humerus, prominenter Knochen sofort als Ende 
der Clavicula zu erkennen. Bei Atrophie bzw. Lähmung des 
Deltoideus keine Abduktion des Humerus, herabgesunkener 
Kopf leicht durch einfaches Hinaufschieben zu heben. Ther.: 
Reposition sobald als möglich; wenn irgend möglich im Äther- 
oder Äthylchloridrausch. Coopers Methode: Zug am Arm 
des liegenden Verletzten in Längsachse des Körpers u. direkter 
Druck auf luxierten Kopf; oder Hyperabduktion des luxierten 
Arms, u. dann bei gleichzeitigem Druck auf den Kopf schnelle 
Adduktionsbewegung. Kochers Methode: ı. Adduktion des 
Arms bis zum Rumpf, 2. Aussenrotation des Arms am recht- 
winklig gebeugten Ellbogen bis in die Frontalebene, 3. Er- 
hebung des so gestellten Oberarms nach vorne u. 4. Innenrotation 
desselben. Bei gelungener Reposition deutlicher Ruck fühlbar. 
Nachbehandlung: Fixation des Arms in adduzierter Stellung 
(Hand desselben liegt auf der gesunden Schulter). Spätestens 
nach 8 Tagen Beginn von passiven u. aktiven Bewegungsübungen, 
wobei Vorsicht vor zu früher-u. starker Abduktion, Massage, 
Einreibung. 

b) L. humeri interior. Entsteht direkt durch Druck bzw. 


` 


Luxationen d. Unterkiefers. _— 369 — Lymphadenitis, allgemein. 


Stoss auf Oberarmkopf von aussen. Sympt.: Schulterwölbung 
verschwunden, Kopf in Achselhöhle (L. humeri axillaris) 
bzw. am unteren Rande der Fossa glenoidalis (L. humeri 
infraglenoidalis) zu fühlen. Selten L. erecta: Oberarm 
fast vertikal bzw. horizontal erhoben u. fixiert. Ther.: Repo- 
sition durch Zug am Arm u. Druck auf Kopf von Achselhöhle aus. 
c) L. retroglenoidalis. Sehr selten, als L. subacromialis 
u. infraspinata bekannt. Entsteht direkt durch Stoss bzw. 
Druck auf Humeruskopf von vorne. Wölbung der Schulter 
gestört, Proc. coracoideus stark vorspringend; Kopf deutlich 
hinten sicht- u. fühlbar. Ther.: Reposition durch Zug am 
Arm bei gleichzeitigem Druck auf Kopf u. Abduktion des 
Oberarms. Ziegner. 


Luxationen des Unterkiefers. Ein- u. doppelseitig; 
fast immer nach vorne. Entsteht durch zu starke Öffnung 
des Mundes (starkes Gähnen, unvorsichtiger Gebrauch einer 
Mundsperre usw.). Sympt.: Mund weit offen, Unmöglichkeit 
ihn zu schliessen; Kauen u. Sprechen sehr erschwert; Wange 
abgeflacht. Normale Gelenkgrube leer, dafür Köpfchen vor 
Tuberculum articulare des Jochbeins zu palpieren, wo es ver- 
hakt feststeht. Bei einseitiger L. analoge Symptome; Unter- 
kiefer nach gesunder Seite geneigt. Ther.: Beiderseits Druck 
mit den Fingern auf Unterreihe der Zähne nach unten, dann 
Schieben des Unterkiefers nach hinten; bei starrem Wider- 
stand des M. temporalis ev. Narkose. Zur Verhütung von 
Rezidiven bzw. habituellen Luxationen 14 Tage Verband, der 
zu weite Öffnung des Mundes hindert. Ziegner. 


Luxationen der Wirbel. Rotations- und Beugungs- 
luxationen. Sitz vornehmlich im Gebiet der Halswirbelsäule. 
Sympt.: Schmerzhafte Fixation der Wirbelsäule in abnormer 
Zwangsstellung. Bei doppelseitiger Luxation Hals ganz steif 
u. fixiert. Häufig Komplikationen durch gleichzeitige Frak- 
turen. Gefährlich sind die Nebenverletzungen, Erschütterungen 
u. Quetschungen des verlängerten Markes. Diff.: Röntgenbild! 
Bei Frakturen ist der Kopf beweglich. Ther.: Lagerung auf 
glatter Unterlage, am besten in Glissonscher Schwebe. Vor- 
sichtiger Repositionsversuch; Stellung wird auch hier zunächst 
im Sinn der Luxation etwas übertrieben u. dann ins Gegenteil 
verwandelt. Operative Eingriffe nur selten nötig. Bei unvorsich- 
tigem Transport oder Repositionsversuch kann durch Abquet- 
schen des Rückenmarks sofortiger Tod eintreten. - Ziegner. 


Lymphadenitis, allgemein. Schwellung bzw. Entzün- 
dung der Lymphdrüsen. Bei akuter L. stets bakterielle In- 
fektion (bes. Staphylo-, Streptokokken) von peripherem Herde 
her, da Lymphdrüsen Filter für die von der Peripherie mit 
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der Lymphe zugeführten Bakterien. Eingangspforte kann ganz 
geringe, ev. schon abgeheilte Hautabschürfung, kleiner Ent- 
zündungsherd usw. (Furunkel, Abszess, Panaritium, Zahncaries, 
Alveolarperiostitis, Angina, Dermatitis des Kopfes infolge Kopf- 
läusen usw.) sein. Chronische L. bei Tuberkulose, Syphilis, 
Carcinom, Pseudoleukämie, Lymphosarkom usw. Sympt.: 
Nach oder bei Lymphangitis* fühl- u. sichtbare Schwellung der 
Lymphdrüsen; am Arm, nach Entzündungsherden der Hände, 
Cubital- u. Axillardrüsen; am. Bein, nach Entzündungen am 
Fuss, die schwer zu tastenden Kniekehlen- u. Inguinaldrüsen ; 
nach Entzündungsprozessen am Kopf, die Halsdrüsen. Manch- 
mal Fieber, Frost, Druckschmerz. Nach Ablauf der akuten peri- 
pheren Entzündung verschwindet die L. meist von selbst völlig. 
Bei lange dauernden chronischen Entzündungsreizen bleibt 
chronische L. zurück, stets auf Tbc. oder Lues verdächtig. ' 
Ferner können langdauernde Ödeme u. Elephantiasis* ent- 
stehen. Diff.: Bei akuten schmerzhaften Drüsenschwellungen 
stets nach peripherem Entzündungsherd (auch abgelaufenen) 
forschen. Schmerzlose Schwellungen erfordern genaue Anamnese 
u. Untersuchung auf Lues oder Tuberkulose. Bei sonst negativem 
Befund Blutuntersuchung! (Vgl. Leukämie). Ther.: Fällt mit 
der der Lymphangitis* zusammen, vorwiegend antiphlogistisch. 
Umschläge mit 1/,—2°/, essigs. Tonerde, ı—2°/, Borwasser, 
Bleiwasser, Eis, Einreiben mit grauer Salbe oder Cred&salbe. - 
Nur bei Eiterung, wobei Drüsen stark schwellen, sehr schmerz- 
haft sind, die Haut sich rötet u. verdünnt, muss inzidiert u. 
Eiter entleert oder ganze Drüse exstirpiert werden. — Vgl. 
folgende Artikel. = Kaposi. 
Lymphadenitis colli. Akute Schwellung der Halslymph- 
drüsen weist auf Entzündungsprozesse im Bereich des Gesichtes, 
Kopfes oder Mund-, Nasen-, Rachenhöhle. Sehr oft kranke 
Zähne. Für vordere Seite charakteristisch Anschwellungen der 
Submental- u. Submaxillar-, für Ohrgegend der Kieferwinkel-, 
für Hinterhaupt der Nackendrüsen. Chronische L. c. entweder 
tuberkulös-scrofulös (S. 371) oder maligne Lymphome bzw. 
Lymphosarkome (S. 372) oder Metastasen maligner Prozesse 
(Carcinom, Sarkom) in Mund- u. Rachenhöhle (bes. Carcinome 
des Larynx, der Fossae pyriformes, der Tonsillen, des Zungen- 
grundes usw.). Primärherde können klein, Metastasen gross 
sein, daher genaue Kehlkopf- u. Nasenrachenraumuntersuchung! 
Sympt.: Bei akuter L. schmerzhafte Schwellung; Haut nur 
bei Vereiterungen gerötet. Bei chronischer L. Drüsen hart, 
meist beweglich, schmerzlos. Ther.: Entzündungsursache be- 
seitigen, also kranke Zähne, Nasenrachengeschwüre behandeln, 
Abszesse, Furunkel spalten, Kopf von Läusen säubern usw., 
lokale Umschläge (s. o.). Kaposi. 
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Lymphadenitis inguinalis. Entzündliche Schwellung 
der Leistendrüsen unter dem Poupartschen Band, auch Bubo 
genannt. Entsteht durch Eindringen von Entzündungsstoffen 
vom Fuss u. Bein her (auch schon unbedeutende Rhagade zw. 
Zehen, Hühnerauge usw.) oder vom Genitale aus (meist Ulcus 
molle bzw. durum, Gonorrhoe, aber auch leichte Erosion oder 
Balanitis). Sympt.: Drüsen am äusseren Schenkelring werden 
schmerzhaft, schwellen bis zur Eigrösse an. In diesem Stadium 
noch Rückbildung möglich. Kommt es aber zu eitriger Ein- 
schmelzung, wird oft unter hohem Fieber Schmerzhaftigkeit 
immer grösser, Haut rötet sich in weiter Umgebung; Erweichung 
u. Fluktuation, ev. spontane Perforation. Bei Ulcus durum 
kleinere schmerzlose (,indolente‘‘) Bubonen. Als Komplika-. 
tionen langwierige Fisteln, tiefe Drüseneiterungen unter Schen- 
kelfascie, Poupartschem Band, Rosenmüllerscher Drüse, Sen- 
kungsabszesse (wegen Nähe der grossen Gefässe schwer zu be- 
handeln)... Ther.: Vor allem Behandlung der peripheren Ent- 
zündungsquelle. Währenddessen auf die Drüsen Umschläge mit 
Bleiwasser, essigsaurer Tonerde, Eis, strenge Bettruhe, Hoch- 
lagerung des Beins. Auch heisse Umschläge u. graue Salbe. 
So kann die L. verschwinden. Genitalaffektion kann exzidiert, 
mit Lapis geätzt, mit Jodoform behandelt werden (vgl. 
Schanker). Ist jedoch bereits Periadenitis u. eitrige Einschmel- 
zung vorhanden, dann am besten Inzision u. Exstirpation der 
kranken Drüse bzw. Auslöffelung der erweichten Massen 
(Antiseptik!). Bei Totalexstirpation Gefahr der Elephantiasis!- 
Auch Punktionsmethode empfohlen: Durch Punktion oder 
Stichinzision wird Eiter entleert, dann mit Carbolwasser (5°/,) 
ausgespült, schliesslich 1—10 ccm Jodoformglyzerin (10°/,) oder 
Arg. nitricum (1°/,) injiziert; Inhalt bei jedem Verbandwechsel 
ausgedrückt. Dazwischen feuchte Verbände. Oft Saugbehand- 
lung sehr wirksam. Bei syphilitischen Bubonen Allgemein- 
behandlung. Bei schankrösen Bubonen Umschläge mit Chlor- 
wasser oder Kampferwein. Kaposi. 

Lymphadenitis scrofulosa et tuberculosa. Drüsen- 
schwellung, bes. am Hals, oft Symptom bei Skrofulose u. ex- 
sudativer* Diathese zusammen mit Nasenrachenkatarrh oder 
Ekzemen. Mit Tbk. haben diese Fälle nichts zu tun. Viel 
häufiger die durch Tuberkelbazillen hervorgerufene L. tuber- 
culosa; in mehr als ?/, aller Fälle am Hals, aber auch sonst überall 
in der Nähe tbk. Entzündungsherde, z. B. in Cubitaldrüsen, 
in Drüsen der Achselhöhle, Inguinalgegend, Bronchial- u. Mesen- 
terialdrüsen. Eingangspforte oft unauffindbar. Sympt.: An- 
fangs einzelne derbe, harte schmerzlose Drüsen, dann Erkran- 
kungen ganzer Gruppen, z. B. am Hals submaxillar, submental, 
vor bzw. hinter dem Kopfnicker. Allmählich Erweichung, Abs- - 
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zess- u. Fistelbildung, Entleerung dünnen serösen Eiters u. 
käsiger Bröckel. Nach völliger Verkäsung u. Entleerung des 
Eiters kann spontan Ausheilung eintreten mit den bekannten 
tief eingezogenen unregelmässigen rötlichen Narben am Hals. 
Als Komplikationen Lungen- u. Allgemeintuberkulose durch 
Einbruch in V. jugularis (selten). Ther.: Wenn Eingangs- 
pforte eruierbar, also Nasenrachenadenoide, Tonsillen, kranke 
Zähne usw., diese behandeln. Sonst konservative oder operative 
Therapie. Lokale Salben, namentlich Jodpräparate. (Ungt. 
Kalii jodati, 5—ıo°/,ige Jodvasogensalbe) Am wichtigsten 
aber Allgemeinbehandlung. Besserung hygienischer u. Ernäh- 
rungsverhältnisse; wenn durchführbar, Salz-, Seebäder, Luft, 
Sonne, innerlich Lebertran, Eisen (Rp. 183ff.), Nährpräparate, 
appetitanregende Mittel. Schmierseifenbehandlung. Kommt es 
zur Erweichung der Drüse, Entleerung des Eiters durch Punk- 
tion, Einspritzung von Jodoform, Carbol, Jodtinktur usw. 
Zur Operation relativ guter Allgemeinzustand erforderlich, sonst 
konservative Therapie besser. Radikale Operation entfernt 
alle Drüsen, Schwarten, Fisteln, wenn nötig unter breiter Frei- 
legung des ganzen Drüsengebietes u. Durchtrennung störender 
Muskel (z. B. Kopfnicker). Resultate oft ausgezeichnet. Wenn 
Rezidiv, sofort wieder Operation. Schonender, aber auch nicht 
sicher, weil oft lange Fisteln zurückbleiben, nur Inzision der 
Abszesse u. Auskratzung der erweichten käsigen Massen. Bei 
Rezidiven neuerlich dasselbe. Gute Erfolge auch durch syste- 
-matische Röntgenbehandlung, die, wenn irgend angängig, stets 
vor der Operation zu versuchen ist. ' Kaposi. 


Ly mphangitis. Entzündung der Lymphgefässe durch 
Infektion mit Entzündungserregern, die in periphere verletzte 
Körperabschnitte (bes. obere Extremitäten) eingedrungen sind. 
Sympt.: Streifen- bzw. netzförmige Rötung bis zur nächsten 
Lymphdrüsenstation, also Cubital- u. Axillardrüsen, bzw. 
Popliteal- (schwer zu tasten) u. Inguinaldrüsen. Meist ver- 
bunden mit Lymphadenitis*. Ev. Vereiterung der Drüsen, fort- 
schreitende Phlegmone, Pyämie. Ther.: Hauptsache Behand- 
lung der peripheren Eingangspforte; mit deren Abheilung geht L. 
spontan zurück. Sonst Ruhe, Hochlagerung, feuchte Verbände, 
Einreiben (aber nicht massieren!) mit Silbersalbe (Crede) oder 
grauer Salbe. Kaposi. 


Lymphosarkome. Maligne Geschwülste aus Zellen mit 
Lymphocytencharakter bestehend; beginnen wie Pseudoleuk- 
ämie* in einer Lymphdrüsengruppe, durchbrechen aber die 
Kapsel, verlöten mit umgebenden Geweben, zerstören sie. 
Wachsen wie Carcinome infiltrierend auf dem Lymphwege, 
brechen auf u. führen zu Blutungen u. Verjauchungen. Vom 
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Ausgangsort allmählich änssere u. innere Drüsen, Knochenmark, 
lymphatische Apparate innerer Organe nach Art echter Meta- 
stasen befallen; dann rascher Exitus; oft unter schwersten Er- 
stickungs- u. Herzbeschwerden, sowie Schmerzen bei Druck 
auf Nerven. Blutbefund kann normal bleiben; aber auch ver- 
mehrte Lymphocytose beobachtet. Überhaupt manchmal keine 
scharfen Grenzen zwischen Leukämie, Pseudoleukämie, Lympho- 
sarkom. Auch Beziehungen zwischen leukämischen Tumoren 
u. Tuberkulose. Ther.: Nur ganz im Beginn möglich durch 
radikalste Operation, aber auch da rasch Rezidiv zu befürchten. 
Sonst Versuch mit Arsen (Rp. ıgff.), Röntgenbestrahlung u. 
symptomatisch. Kaposi. 


Magenatonie. Meist Symptom nervöser Dyspepsie* 
bzw. allgemeiner Asthenie; häufig mit Pftose kombiniert. 
Sympt.: Magen nüchtern stets leer. Dagegen Austreibung 
einer Riegelschen Probemahlzeit nach 7 Stunden nicht beendet. 
Leichte Erweiterung im gefüllten, gewöhnlich normale Grösse 
im leeren Zustand. Im Röntgenbild: mangelhafte Peristole, 
träge Peristaltik. Vgl. Mageninsuffizienz. Ther.: Leichte Mast- 
kur mit anfänglicher Flüssigkeitsbeschränkung; häufige kleine 
Mahlzeiten. Allgemeine Behandlung (Hydrotherapie, Massage); 
ev. Elektrizität. Strychninpräparate: Rp. Tinct. Nuc. vomic. 
10,0, Tinct. Gent. 20,0. S. 3 x tgl. 25 Tr. vor dem Essen. 

Beuttenmüller. 


Magencarcinom. Nicht selten auf Grundlage eines alten 
Ulcus oder einer Ulcusnarbe. Heredität nicht unwichtig. Alter 
jenseits 35 Jahre bevorzugt. Sympt.: a) Allgemeine: Schlei- 
chend, meist aus voller Gesundheit heraus, Beschwerden chroni- 
scher. Gastritis*: Appetitlosigkeit, Druck u. Völlegefühl nach 
dem Essen, Aufstossen, Mattigkeit. Dazu Abmagerung, Blässe 
(manchmal schwere Anämie), meist Widerwillen gegen Fleisch. 
Stuhlgang angehalten, seltener Diarrhoeen. Manchmal Schmer- 
zen in der Magengegend oder im Rücken; öfters auch vollkommen 
fehlend; selten typische Kardialgien (nur bei Ulcuscarcinom am 
Pylorus). Erbrechen häufig ; seltener Blutbrechen (kaffeesatzartige 
Massen); stets dagegen geringe Blutmengen im Kot u. minimale 
Blutgerinnsel im Ausgeheberten. b) Spezielle Symptome: Bei 
Pylorus-Ca. frühzeitig Erbrechen gestauter Massen. Bei Cardia- 
Ca. oft Sternalschmerz bei Nahrungsaufnahme; bald Behin- 
derung des Schluckens, Regurgitation. In beiden Fällen rascher 
Verlauf. Uncharakteristisch dagegen anfangs (nur allgemeine 
Symptome!) Ca. der kleinen Curvatur. Magenuntersuchung: 
Bei Kardiacarcinom Widerstand gegen Sonde bei ca. 40 cm 
Abstand von der Zahnreihe. Bei Ca. an der kleinen Curvatur 
nüchtern im Beginn meist kein Inhalt, Probefrühstück (wie 
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bei Gastritis*) schlecht chymifiziert, freie HCl gering oder 
fehlend, Schleim; Milchsäure nur bei nüchterner Stauung. Bei 
Pyloruscarcinom nüchtern frühzeitig Rückstand, häufig von 
widerlich saurem Geruch. Freie HCl fehlend, Milchsäure (Eisen- 
chloridprobe!) vorhanden, mikroskopisch lange Bacillen; nach 
Probefrühstück HCl fehlend, oder stark vermindert; Milch- 
säure nachweisbar. Bei Ulcus-Ca. im nüchternen Inhalt freie 
HCl vorhanden, manchmal sogar gesteigert (auch Supersekre- 
tion). Mikroskopisch Hefe u. Sarcine. Im Probefrühstück der- 
selbe Befund; meist HCl-Wert etwas niedriger (Gluzinski). 
Blutbeimengungen (s. o.) u. Hämatemesis*; Salomonsche Probe! 
Lokal anfangs meist kein Tumor zu fühlen (Cardia-Ca. bei 
normaler Lage des Magens überhaupt nicht palpabel). Später 
Resistenz oder harter Tumor, meist in Pylorusgegend fühlbar, 
dann sichtbar (exspiratorische Fixierbarkeit); häufig frühzeitig 
reflektorische Rectusspannung rechts oben. Bei Pylorusstenose* 
sichtbare spontane resp. auslösbare Magenkontraktionen; Ga- 
strektasie. Oft Drüsenmetastasen in Leistenbeuge u. Hals- 
“gegend. Im Verlauf (auch als einziges Symptom) häufig schwere 
Anämie mit einem der perniciösen Anämie ähnlichen Blutbild, 
Knöcheloedeme; selten Fieber. Ausgang in manchen Fällen 
in Koma* oder Tetanie*; selten Perforationsperitonitis*. Tod 
meist durch zunehmende Kachexie. Röntgenbild: Von Aus- 
sparungen im normalen Magenschatten bis zu stärkster Ektasie ; 
bei Scirrhus Mikrogastrie. Diff.: Vgl. Magengeschwür, Achylia 
gastrica, Gastritis chronica, nervöse Dyspepsie, motorische 
Mageninsufficienz, Unterleibsgeschwülste. Dauernd vorhandene, 
diätetisch wenig beeinflusste okkulte Blutungen weisen auf 
Ca.! Sie fehlen höchstens einmal bei diffusem Scirrhus, weshalb 
negativer Blutbefund im Stuhl ein Ca. mit grösster Wahrschein- 
keit ausschliesst. Ther.: Im Frühstadium (kein oder kleiner 
verschieblicher Tumor, geringe Kachexie) unbedingt Operation. 
Nur bei inoperablem Ca. interne Behandlung: Gastritis*-Diät; 
bei Stauung konzentrierte Diät u. Spülungen (vgl. Magen- 
erweiterung, Pylorusstenose). Vgl. ferner Art. Achylie, Anorexie, 
Haematemesis, Erbrechen, Gastralgie. Bei Ca. beliebt, jedoch 
nicht spezifisch wirksam ist Condurango (Rp. 179): Behandlung 
der Obstipation* oder Diarrhoeen nötig. Bei Kardiacarcinom 
flüssig-breiige Kost, später Sondierung ev. Gastrostomie. Bei zu- 
nehmender Pylorusstenose Gastroenterostomie als Palliativ-Opera- 
tion. Danach oft für einige Zeit (1/,—ı Jahr) noch gutes Allge- 
meinbefinden. Radium- u. Röntgentherapie. Beuttenmüller. 
Chirurg. Ther.: Magencarcinome werden nach den Metho- 
den Billroths reseziert, solange sie operabel sind. Die Resek- . 
tion des Magens kann sehr ausgedehnt von der Cardia bis zum 
Pylorus vorgenommen werden. Nach der einen Methode wird 
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der Duodenalstumpf an das Magenende direkt angenäht. Nach 
der anderen Methode wird das Duodenum fest verschlossen 
u. der zentrale Magenstumpf durch breite Anastomose direkt 
mit dem Jejunum vereinigt. Das Magencarcinom ist inoperabel, 
wenn entfernte Metastasen in der linken Oberschlüsselbein- 
grube bestehen, wenn hämorrhagischer Ascites besteht, wenn 
. Lebermetastasen vorhanden, oder wenn das Pankreas ergriffen 
ist. Vielfach entscheidet erst die Probelaparotomie über die 
Operationsmöglichkeit. Von einem kleinen Längsschnitt in der 
Magengrube tastet man die Bauchorgane ab u. fühlt ohne weiteres 
selbst kleine Metastasen an den Bauchorganen. Ziegner. 


Magenerweiterung. (Syn. Gastrektasie). Tritt auf, 
wenn der Magen infolge von Pylorusstenose* seinen Inhalt 
nicht mehr völlig auszutreiben vermag. Durch Schlaffheit 
der Muskulatur (Magenatonie*) allein kommt nur eine leichte 
Dehnung des Magens (meist auch nur nach Nahrungsaufnahme) 
bei Nervösen u. Anämischen zustande. Vgl. Mageninsuffizienz. 
Sympt. der M.: Kopiöses Erbrechen, das morgens nüchtern 
erfolgt u. oft Speisen von länger zurückliegenden Mahlzeiten 
zutage fördert. Danach Wohlbefinden u. Appetit. Sonst Ap- 
petit wechselnd, manchmal fehlend, zu anderen Zeiten auch 
Heisshunger. Häufig krampfartiger Schmerz, der nach Er- 
brechen verschwindet. Völlegefühl u. Magendruck. Saures u. 
übelriechendes Aufstossen. Grosser Durst; Stuhlgang ver- 
stopft. Schwächegefühl, Schwäche, Schwindel, Kopfdruck, 
Atembeschwerden. — Objektiv: Häufig Abmagerung, welkes 
Aussehen. Urinmenge stark vermindert (prognostisch wichtig). 
Tiefstand der grossen Curvatur bei normalem Stand der kleinen. 
Magenkonturen oft sichtbar. Häufig peristaltische Wellen zu 
sehen oder durch Beklopfen auszulösen. Plätschergeräusche 
abnorm lange nach Flüssigkeitsaufnahme (über 2 Stunden 
nach Probefrühstück). Nüchtern nach Probeabendessen (Bei- 
gabe von Rosinen!), mehr oder weniger reichlich Nahrungs- 
reste; häufig grosse Mengen von früheren Mahlzeiten (Magen- 
saft ohne Speisereste s. Magensaftfluss).. Im Mageninhalt bei 
benigner Stenose und Ulcus carcinomatosum freie Salzsäure, 
meist Superacidität u. Supersekretion, Hefegärung (mikro- 
skopisch reichlich Hefe, Sarcine). Bei maligner Stenose Milch- 
säure, Oppler-Boassche Stäbchen. Selten bei M. Tetanie*. 
Diff.: Bei nachgewiesener M. ist Ursache zu ermitteln. Ulcus 
in der früheren Anamnese (Magenblutungen, Schmerzen) spricht 
für. Narbenstenose; bei verminderter Salzsäure jedoch für 
Carcinom. Bei heftigen Schmerzanfällen an Pylorospasmus 
mit oder ohne Ulcus (okkulte Blutungen)’ zu denken. Fehlen 
der Salzsäure, Auftreten von Milchsäure resp. von langen 
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Bazillen weist auf Carcinom. Ther.: Diät flüssig-breiig, sehr 
konzentriert. Viel Fett (Rahm, Butter, Olivenöl), Eier, ge- 
schabtes Fleisch, Gemüse in Püreeform, Flüssigkeitsbeschränkung 
per os (als Getränke Milch, etwas Wein); ev. Einläufe. Täg- 
liche Magenspülungen nüchtern bis zur völligen Reinheit. Bei 
Pylorospasmus Öleingießungen; bei Ulcus* Wismut. Bei Super- 
acidität* u. Supersekretion Alkalien nach dem Essen, auch 
Belladonna u. Atropin (Rp. 152—156). Versagt interne Therapie, 
chirurgischer Eingriff! 

' Akute M. In seltenen Fällen entsteht im Anschluss an starke 
Überladungen, auch nach Operationen, schwere Insuffizenz- u. 
Dilatation des Magens. Manchmal, wohl durch Abklemmung, 
Ileussymptome; sogar tödlicher Ausgang beobachtet. Ther.: 
Magenspülung. Bauchlage! Rein rektale Ernährung (Tropf- 
klystiere; vgl. Rp. 210), Kochsalzinfusionen. Sehr vorsichtiger 
Beginn der stomachalen Nahrungszufuhr. Beuttenmüller. 


Magengeschwür. Sympt.: Heftige, schneidende, oft nach 
dem Rücken ausstrahlende Magenschmerzen, !/),—3 Std. nach 
Nahrungsaufnahme auftretend; abhängig von der Konsistenz 
der Nahrung; nach breiig-flüssiger Kost geringer. Starke Emp- 
findlichkeit der Magengegend gegen Druck (Kleider, Palpation). 
Häufig Erbrechen (gewöhnlich stark sauer) auf der Höhe des 
Schmerzanfalles; danach Erleichterung; daher löst der Pat. oft 
das Erbrechen künstlich aus. In vielen Fällen Beimengung 
von Blut zum Erbrochenen u. Stuhl, oder eigentliche Hämat- 
emesis*, Melaena resp. occulte (im Gegensatz zu Carcinom in- 
konstante bzw. durch Diät beeinflussbare) Blutungen (Nachweis 
kleiner Mengen durch Webersche Probe oder Häminkristalle); ev. 
Symptome innerer Blutung*. Appetenz meist gut. Oft sogar 
Heisshunger, aber Scheu vor dem Essen. Daher mehr oder 
weniger starke Abmagerung. Nicht selten Klagen über saures 
Aufstossen; Obstipation. In manchen Fällen ist eine schwere 
Blutung oder Perforation das erste Symptom. Objektiv: Druck- 
empfindlichkeit resp. ein meist umschriebener Druckpunkt im 
Epigastrium, median oder etwas links von der Mittellinie; häufig 
auch ein dorsaler Druckpunkt (links vom ıı.—ı2. Dornfort- 
satz). Sondenuntersuchung (bei chlorotischem Ulcus oder 
kurz nach Blutung kontraindiziert!) ergibt häufiger gesteigerte 
als normale Säurewerte; nüchtern ist der Magen beim unkom- 
plizierten Ulcus leer. Folgeerscheinungen: Perforationsperi- 
tonitis*, Perigastritis (ev. schmerzhafter Tumor zu fühlen; durch 
Adhäsionen Pylorusverengerung etc.) ; narbige u.spastische Pylo- 
russtenose, Sanduhrmagen, Supersekretion u. Magensaftfluss; sel- 
ten Abszess. Späterhin auf dem Boden einer Narbe Carcinoment- 
wicklung. Diff.: Vgl. Gastralgie, Hämatemesis, Superacidität, 
Magencarcinom, Magensaftfluss, Duodenalgeschwür, Gallensteine. 
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Bei Carcinom meist niedere resp. allmählich abnehmende HCl- 
Acidität, Milchsäure, Kachexie; nur bei Ulcus carcinomatosum 
noch lange Superacidität beobachtet. Ther.: Die ersten I0 bis 
20 Tage strenge Bettruhe; dabei beständig heisse Breiumschläge 
auf Magengegend (nach Blutung jedoch Eisbeutel, die aufzu- 
hängen sind!). Diät nach Leube: Anfangs, bes. nach Blutung, 
womöglich 2—3 lage rectale Ernährung (z. B. nach Boas: 
250 g Milch, 2 Gelbeier, ı Esslöffel Rotwein, ı Teelöffel Kraft- 
mehl, ı Messerspitze Kochsalz; diese Mischung 2—3 x tgl.; 
ı x tgl. Reinigungseinlauf; vgl. Rp. 210). Gegen das Durst- 
gefühl Mundspülungen. Allmählich gekochte Milch u. Sahne, 
warm oder kalt, resp. geeist; geringe Mengen auf einmal, pro 
die von 1/,—ı Liter steigend. Nun 4 Ernährungsperioden von 
je 8—ıo Tagen. ı. Form (dünnflüssig): Milch, Sahne, Mehl- 
suppen, weiche Eier u. rohe Eier mit Zucker; oder reine Milch- 
kur (2—3 l). 2. Form (dünnbreiig): Zulage von Fleischgelee, 
Fruchtgelee, eingeweichtem Zwieback; gewiegtes Huhn, ge- 
kochtes u. durchgetriebenes Kalbshirn oder -bries, Butter. 
3. Form: Zulage von geschabtem Lachsschinken, gewiegtem 
Schnitzel, mageren Fischen, Kartoffelbrei, passierten Gemüsen 
(Spinat, Schoten, Mohrrüben), Weissbrot. 4. Form: Zulage 
von zarten Braten (Kalb, Reh), Roastbeaf, Eierspeisen, Kom- 
potten. Noch monate- u. jahrelang verboten: Schwarzbrot, 
fette Fleischsorten u. Räucherwaren, rohes Obst, grobe Gemüse, 
Bratkartoffeln, stärkere Alkoholica. Diät nach Lenhartz: 
Sofort, auch nach Blutung, stomachale Ernahrung. Beginn 
mit 200 ccm Milch u. ı rohen Ei, steigend pro Tag um 100 ccm 
Milch u. r Ei bis 1000 ccm Milch u. 8 Eier. Vom 4. Tage ab 
Zucker (20—50 g steigend), vom 8. Tage ab 40—70 g Schabe- 
fleisch (dieses aus diagnostischen Gründen erst, wenn Blut aus 
Stuhl sicher verschwunden ist). In der 2. Woche dazu allmäh- 
lich Milchreis, Zwieback, Butter u. geschabter Schinken. Leube- 
diät sicherer; bei Lenhartzkur raschere Kräftezunahme. Medi- 
kamentös: Bei Superacidität* Alkalien (ev. mit Belladonna), 
oder Atropinpräparate. Vgl. Gastralgie*, Hämatemesis*, innere 
Blutungen*, Peritonitis*. Bei chronischem Ulcus oder ambulan- 
ter Behandlung - Bismutum subnitricum kaffeelöffelweise in 
Wasser verrührt, nüchtern. Oder Rp. Arg. nitric. 0,4, Aq. 
dest. ad 200,0. S. 3 x tgl. ı Essl. (nicht Metall!) vor dem Essen. 
Bei Spasmen Ölkur: 3 x tgl. vor dem Essen Olivenöl (1 Ess- 
löffel bis ı Weinglas). Als Nachkur bei frischem Ulcus: Karls- 
bader Wasser morgens nüchtern ı—2 Glas ca. 37°, langsam 
zu trinken. Bei häufigen Blutungen und- Versagen typischer 
Ulcuskur, ferner bei dauerndem Pylorospasmus u. stärkerer 
motorischer Insuffizfenz Operation. Behandlung von Chlorose*, 
Anämie. usw. nach Abheilung des Ulcus. Beuttenmiüller. 
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- Mageninsuffizienz. Sympt.: Beim ı. Grad der motori- 
schen Insuffizienz ist Magen nüchtern nach Probeabendessen 
leer, vermag aber eine Probemahlzeit in 7 Stunden noch nicht 
völlig auszutreiben (Atonie, leichteste Ektasie). Beim 2. Grad 
ist Magen nach Probeabendessen nicht leer bzw. entleert sich 
überhaupt nie mehr völlig. Daher hier Gärung im gestauten 
Inhalt, der zu Diarrhoeen führen kann (häufiger aber Ver- 
stopfung). In schweren Fällen Wasserverarmung des Organis- 
mus, Verminderung der Urinsekretion. Dabei ist dann Harn- 
menge Masstab der M. Ther.: Behandlung der Grundkrankheit 
(Atonie, Magencarcinom, -geschwür etc.). Beuttenmüller. 


Magenneurosen. Sensibilitäts-, Motilitäts- u. Sekretions- 
störungen ohne anatomische Veränderungen. Vgl. Artikel Achy- 
lia gastrica, Anorexie, Dyspepsie nervöse, Erbrechen, Eructatio, 
Gastralgie, Magensaftfluss, Oesophagismus, Pylorusstenose, Sod- 
brennen, Superacidität, Vagotonie. 

Akorie, mangelndes Sättigungsgefühl. Meist bei nervösen 
Frauen im Klimakterium. Ther.: Fletschern (falls Ernährungs- 
zustand gut). Brom- u. Baldrianpräparate. 

Bulimie, nervöser Heisshunger. Wird dieser nicht befriedigt, 
Kopfschmerzen, Schwächegefühl u. Ohnmachten. Diff.: Poly- 
phagie bei Basedow, Diabetes. Ther.: Häufig Kleinigkeiten 
geniessen lassen. 

Hypermotilität des Magens. Abnorm rasche Entleerung des 
Magens nach Probefrühstück. Manchmal zugleich mit Super- 
acidität, häufiger bei Achylie. Kann zu Störungen der Darm- 
verdauung führen. 

Parorexie. Bedürfnis nach unverdaulichen Dingen (Kalk, 
Erde). Bei Chlorose, in der Gravidität. 

Peristaltische Unruhe. Abnorm starke, sichtbare Magen- 
peristaltik ohne Pylorusstenose resp. -Spasmus. Manchmal 
durch ihre Intensität den Schlaf störend. Ther.: Antinervös; 
Galvanisation; Brom. Beuttenmüller. 


Magenperforation. Häufigste Ursache wohl Geschwürs- 
bildung der Magenwand, sowohl Ulcus rotundum, wie ge- 
schwüriger Zerfall eines Wandtumors. Ferner Bauchver- 
letzungen*. Auch nach anscheinend geringfügigen Anstren- 
gungen, z. B. Überbiegen des Körpers, wenn Adhäsionen vor- 
handen. Sympt. u. Ther.: Vgl. Bauchverletzungen, Darm- 
perforation. Ziegner. 


Magensaftfluss. (Syn. Gastrosuccorrhoe, Reichmannsche 
Krankheit). Absonderung von Magensaft auch ohne alimen- 
tären Reiz. Periodisch — anfallsweise (intermittierender M.); 
häufiger chronisch. Entsteht durch mechanische (schlechtes 
Kauen) u. chemische Reize (Tabak, Schnaps, Gewürze). Ulcus, 
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Erosionen, Narben am Pylorus; vielleicht auch, speziell bei der 
periodischen Form, rein nervöse Einflüsse. Sympt.: Anfangs 
‚Magendruck, Völlegefühl, saures Aufstossen, Sodbrennen. Später 
brennende, auch krampfartige Schmerzen einige Stunden nach 
der Nahrungsaufnahme u. um Mitternacht; sofortige Linderung 
durch Speisenzufuhr, Alkalien. Häufig dabei Erbrechen von 
. saurem, meist speisefreiem Inhalt. Appetit verschieden; oft 
Heisshunger. Freie Zeiten wechseln mit solchen der stärksten 
Beschwerden. Allmählich Abmagerung, Kachexie: trockne Haut; 
verminderte Urinmenge; heftigster Durst. Magenuntersuchung: 
Nüchtern typischer Magensaft von 30—40 ccm bis zu grossen 
Mengen; keine Speisereste. Später allmählich Ektasie; dann 
auch Speisereste zu finden. Nach Probefrühstück vermehrte 
Flüssigkeitsmenge = Supersekretion (vgl. Superacidität). Magen-. 
saft nüchtern u. nach Probefrühstück meist mehr oder minder 
superacid. Intermitt. Form: Plötzlich Schmerzen, unstillbares 
saures Erbrechen von Tagen bis Wochen Dauer. Diff.: Magen- 
erweiterung* u. einfache Stauung bei benigner Stenose aus- 
schliessen; hier Magen nüchtern nach abendlicher Reinspülung 
leer. Bei akuten Anfällen: tabische Krisen, Migräne (Anfälle 
von M. mit besonders starken Kopfschmerzen früher als Gastro- 
xynsis bezeichnet). Ther.: Beseitigung von Schädlichkeiten. 
Anfangs ev. Rectalernährung (Rp. 210), reizlose Kost (vgl. Ulcus 
ventriculi*). Verbot von Alkohol u. Nicotin. Reichlich Eiweiss 
(Pflanzen- u. Milch-E.) u. bes. Fett (Öl- oder Mandelmilch- 
darreichung, Sahne). Versuch mit reiner Milchkur oder auch 
chlorarmer Kost. Kohlehydrate: Nur Weissbrot (gut gekaut!), 
Zucker. Magenspülung morgens nüchtern u. im Anfall. Karls- 
bader Kur. Antacida (vgl. Superacidität). Atropin (Pillen oder 
subkutan) oder Belladonna (Rp. 152—156). Bei Ektasie u. Pylorus- 
stenose Gastroenterostomie. Beuttenmüller. 
Mal perforant du pied. Sympt.: Infolge trophischer 
Störungen bei Nervenleiden entsteht ein schmerzloses, unauf- 
haltsam fortschreitendes, trichterförmiges Geschwür an der 
Fusssohle, namentlich an gedrückten Stellen, wie Ferse, Köpfe 
der Metatarsen. Geschwürsgrund zunächst schwärzlich, dann 
erfüllt mit nekrotischem Gewebe; Gelenke werden eröffnet, 


Knochen nekrotisch. Ther.: Energische Kauterisation mit 
Abtragung der Ränder; wenn ohne Erfolg, Resektion der 
kranken Partie oder ev. Amputation. Ziegner. 


Malaria. Erreger: Malariaplasmodien, in den Erythro- 
cyten, wo als Jugendform eingedrungen, heranwachsend; 
kleine u. grosse (Siegel-) Ringform, Halbmond-, Scheiben-, 
Band-, unregelmässige Form; besteht aus Kern u. Proto- 
plasma (Vacuolen, braunes bis schwärzliches Pigment [von 
zerstörtem Hb her) führend, zeigt amöboide Bewegungen). 
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Wenn erwachsen, Kern- u. Protoplasmaabteilung (Schizont); mit 
Erythrocytenzerfall Freiwerden der jungen Parasiten (Mero- 
zoiten), die wiederum in Erythrocyten eindringen usw. Diese 
ungeschlechtliche Fortpflanzung ist lange, bis Jahre hin- 
durch, möglich. Die geschlechtliche ist wichtig für den 
Infektionsmodus: Aus jungen Parasiten werden männliche 
(Mikrogameten mit Geisselfäden = Sporozoiden) u. weibliche 
(Makrogameten) Fortpflanzungszellen, die mit dem Blute in 
den Magen blutsaugender Insekten (Anophelesarten, fast nur 
Weibchen blutsaugend) kommen, sich dort befruchten, als 
Ookineten (kleine Würmchen) die Schleimhaut durchdringen, 
u. sich dann encystieren = Sporocysten. In diesen bildet sich 
eine Unmenge von Sichelkeimen, die mit dem Platzen der 
Cyste frei werden, sich im Moskitokörper verbreiten (Lymph- 
weg) u. da lange, bis Monate verbleiben, bes. in den Speichel- 
drüsen, von wo sie mit dem Stiche wieder in das Blut des 
Menschen gelangen u. zu jungen Parasiten werden. Wenn hier 
durch ungeschlechtliche Vermehrung (Inkubation, 6—21 Tage) 
so vermehrt, dass grössere Mengen frei werdend: plötzlich unter 
Frost Fieberanfall (bis 40° C u. mehr). Auch endogene Ver- 
mehrung, indem die Makrogameten sich zu Schizonten zurück- 
bilden (Rezidive nach langen Pausen). Im Frost u. Fieber- 
anstieg demnach Teilungsformen, auf Fieberhöhe junge Para- 
siten, später halb- bis ganz erwachsene, bzw. der Teilung nahe, 
im Blutpräparat. — Das Tertianfieber (Anfälle jeden 3. Tag, 
Entwicklung also in 2 x 24 Std.) ist durch den Tertianparasiten 
(Plasmodium vivax = lebhaft amöboid) bedingt, der das Blut- 
körperchen (nachdem erwachsen) ausfüllt u. 12—24 Teilstücke 
(‚‚Maulbeerform‘“ des Schizonten) bildet. Das Quartanfieber 
(jeden 4. Tag; Entwicklung 3 x 24 Std.) wird durch den Quartan- 
parasiten (Plasmodium malariae, erwachsen mehr Bandform, 
nicht deutlich amöboid, 8—ı2 Teilstücke [,,Gänseblümchen- 
form‘‘)) ausgelöst. Tertiana duplicata (= zwei Generations- 
zyklen) erzeugt die Febris quotidiana, ebenso Tertiana 
+ Quartana; bei Quartana duplex: nach 2 Anfallstagen 
ı Tag frei. — Der Parasit des Tropenfiebers oder der Febris 
perniciosa, das Plasmodium immaculatum, hat eigentlich den 
Tertiantypus (2 x 24 stdg. Entwicklung). Fieber oft sehr gering 
(ev. nur Frösteln), jedoch auch sehr hoch, ev. bis 48 Stunden 
anhaltend, Anfälle auch in einander übergehend (meist mit 
Remission nach 2 Tagen). Er bildet die feinsten Siegelringe 
(bis ca. 1/; Erythrocytengrösse), führt wenig Pigment, Teilungs- 
formen (kleinste Maulbeerformen) selten im Blute. Charak- 
teristisch: grosse Gameten-Halbmonde mit reichlich Pigment. — 
Inkubation: Tertiana 10—20, Quartana 20—21, Tropica 6 bis 
ı2 Tage. — Nachweis: Blutausstrich, 20 Min. Fixation in 


t 
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absol. Alkohol, ro Min. Färben in wässriger Giemsalösung 
(1 Tr. Stammlösung zu ı ccm Wasser), gut abspülen, trocknen, 
Kanadabalsam, Immersion. Bei wenig Parasiten dicker Aus- 
strich, trocknen, fixieren in 2°/,igem Formaldehyd mit ?/,°/,igem 
Essigsäurezusatz (dadurch Hb entfernt), dann färben. Sympt.: 
Fieberanfall (Nachtmessungen oft nötig!) erfolgt immer zur 
gleichen Zeit, auch etwas früher oder später (ante = bzw. 
postponierend), unter Schüttelfrost (I—2 Std.), der bei Tropica 
häufig fehlt oder erst später auftritt; nach einigen Stunden 
Fieberabfall (Schweiss), in ca. Io Std. wieder normale Temp., 
später ev. subnormal. Milztumor, mit Zahl der Anfälle wach- 
send, nach Heilung ev. noch länger bestehend (bei Tropica auch 
fehlend). Oft Herpes. Rudimentäre Anfälle. Rezidive (auch 
nach längerer Zeit), wenn ungenügende Behandlung. Bei Febris 
perniciosa möglich: Tod im Kollaps, Koma, Delirien, schwere 
Durchfälle u. Erbrechen, Krampfanfälle, Gelbsucht (synkopale, 
komatöse, delirante, choleriforme, cardiale, eklamptische Form). 
— Schwarzwasserfieber (bes. in Afrika): Hämoglobinurie mit 
Ikterus (hämolytischer), hohem Fieber, schwerem Erbrechen; 
falls schwer u. länger, ungünstige Prognose. Bei Disposition da- 
zu (durch wiederholtes Überstehen von Malaria) auch durch 
sonst vertragene Dosen von Chinin, Antipyreticis, selbst Methylen- 
blau. Europäer erkranken bei längerem Tropenaufenthalt bes. 
oft an schweren Formen u. sind zu Rezidiven u. Neuinfektionen 
disponiert (hohe Mortalität). 4—6 Std. nach Schüttelfrost 
40—41° Fieber, stärkster Kopfschmerz bis Koma, schon nach 
einigen Stunden Gelbsucht, die noch stärker wird, gallige Durch- 
fälle. Leber, Milz vergrössert, empfindlich. Einzelanfall in 
ı2 Std. vorüber oder neuer. Urin: wenig, rotbraun bis schwärz- 
lich (roter Schüttelschaum), bis Anurie (meist tödlich) u. Urämie, 
Albumen, Hb., bes. Urobilin.— Chronische Malaria (auch bei 
schlechtem Chininschutz): Anhaltendes, unregelmässiges Fieber 
meist ohne Typus, Ikterus, Leber- u. bes. grosser Milztumor, 
starke Anämie (gelblich-bräunlich [Pigment]), schwerere ner- 
vöse u. Magendarmstörungen, Herzschwäche Malariaka- 
chexie (Steigerung) meist tödlich; leichtere Fälle genesen zu- 
weilen, wenn Rückkehr nach Europa möglich. Immer Para- : 
siten im Blute zu finden (oft schwer). Larvierte Malaria: 
Meist Neuralgien, ohne Fieber, aber typisch periodisch auf- 
tretend; ev. Milztumor. Auf Chinin verschwindend. — Neger 
weniger für Malaria empfänglich. — Bes. gefährlich für Kinder 
u. alte Leute. — Rückfälle bes. im Frühjahr, bei Anstrengungen 

usw. wie unten. — Diff.: Sepsis*, Miliartuberkulose*, Typhus*, 
auch Hitzschlag, Meningismus durch Verlauf, Blutbefund, Thera- 
pie rasch unterscheidbar. Wassermann häufig positiv. Neigung 
in Malariagegend, ziemlich alles durch Malaria zu erklären. 
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Leukämie*, Pseudoleukämie*, Milztumor bei Trypanosomiasis, 
bei Infektion mit Leishman-Donovanschen Körperchen aus- 
schliessen. In 4—5 Tagen auf Chinin nicht weichendes Fieber 
ist meist keine Malaria. Vgl. auch Milztumor. Paroxysmale 
Hämoglobinurie gleicht leichtem Schwarzwasserfieber. Pro- 
phylasxe: Allgemeine: a) Ausrottung der Anophelinen durch 
Beseitigung der Brutplätze (Tümpel, Gräben, Sümpfe usw.), 
agrarische Bodenassanierung, Kanalisierung usw. b) Zerstörung 
der Brut (Übergiessen mit Petroleum usw.). c) Vernichtung der 
erwachsenen (Haus-) Tiere: Ausräuchern (Schwefeln) der dunklen 
Kammern, Keller usw., wo Weibchen überwintern. Wegen 
grosser Ausdehnung in den Tropen allgemeine Pr. nicht durch- 
führbar, daher persönliche nötig: a) Mechanischer Schutz 
gegen Stiche durch Schleier, Handschuhe, gute, hohe Fuss- 
bekleidung, bes. abends u. nachts (Fliegzeit); unter Moskitonetz 
schlafen; moskitosichere Hausanlage, auch entfernt von den 
Wohnungen der vielfach infizierten Eingeborenen (Gameten im 
Blute). Schiffe möglichst weit vom Land. ı Stunde vor Sonnen- 
untergang den geschützten Ort nicht mehr verlassen u. auch 
morgens nicht. b) Chininprophylaxe: Je nach Fieberschwere 
der Gegend jeden 2., 4. oder 8. Tag 0,5—ı,0 Chinin, am besten 
abends (wegen Chininrausches). Euchinin 1,5 pro die. Halb- 

mondträger (dicker Tropfen) alle 8 Tage verstärkter Prophylaxe 
unterwerfen. Bei Verwundeten Prophylaxe nicht aussetzen. . 
So völlig coupiert oder abgeschwächt. In Malariahäfen sogleich 
3 Tage je 1,0 abends. Ther.: In Malariagegend bei jedem 
Fieber nach Anlegung von Blutpräparaten Chininkurbeginn. 
Bei frischen Fällen hilft 'Chinin immer. 1,0 Chinin 3—4 Std. 
vor Anfall; wenn schwer: 0,5 Chinin 6, 5, 4, 3 Std. vor Anfall; 
15 Tr. Acid. hydrochlor. dil. in Wasser nachher, damit bessere 
Lösung. An den nächsten Fiebertagen dieselben Dosen wieder- 
holen, an den fieberfreien 0,5 (wenn schwer 1,0), von 2. Woche 
ab zweitgl. abends u. so ca. 4 Wochen. Oder (besser, nach Nocht) 
1,2 Chinin in 4 Dosen (0,3) über den Tag (zwischen Mahlzeiten) 
verteilt, 8 Tage lang nach Fieberabfall, dann nach 4, 5, 6, 7 
usw. Tagen Pause je 3 Chinintage zu 5x 0,2; 6—8 Wochen. 
Kinder o,ı pro Tag u. Jahr. Salvarsan 0,4—0,6 mit Iotägigem 
Intervall, bei Tertiana gut, bes. wenn Chinin nicht vertragen. 
Bei leichter Tertiana so nach ca. Io Tagen Gametenfrei u. 
Dienst. möglich. Urethanchinin intramuskulär: 1,0 (in Am- 
pullen); wennKoma, Erbrechen, Kollaps, intravenös: 0,2 
(nicht mehr), mehrmals tägl. (bis 1,0), ev. gleichzeitig auch 
 intramuskulär, bei schwerster Perniciosa.. — Bei Chinin- 
Idiosynkrasie (in 1/,°/,): Urticaria, Erythem bis schwerstes 
Chininexanthem (scarlatinaähnlich, Ekzem), Ohrensausen, 
Zittern, Herzklopfen, Übelkeit, Chininfieber. Bei Schwarz- 
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wasserfieber Chinin u. andere Antipyretica aussetzen; wenn 
Fieberanfall dabei, Methylenblau medic. 0,1, 8—ıo x tgl. (in 
Kapseln) mehrere Tage versuchen oder Neosalvarsan (0,6 
3 x, in ıotägigen Abständen). Tilgung der Disposition nach 
Fieberaufhören durch allmähliche Gewöhnung (ständige Urinkon- 
trolle) an grössere Chinindosen: unter Schwarzwasserfieberdosen 
anfangen (o,ı liegt meist darunter) u. jeden 2. Tag etwas steigen 
bis 1,0 erreicht. Sonst symptomatisch. Viel Flüssigkeit, ev. 
hohe Einläufe, Tropfklystier u. subkutane Infusion (Diurese 
anregen!). — Bei chron. Malaria u. M.-Kachexie vor allem 
in gesunde Gegenden zurück. Im übrigen vgl. Anämietherapie 
(Eisen, Arsen). — Provokation (Aktivierung) latenter 
(chron.) Malaria bes. durch künstliche Höhensonne, Heiss- 
luft-, Glühlichtbäder; wiederholte kleine Chinin (0,05) = oder 
Neosalvarsan (0,15) = Dosen; in letzterem Falle Rezidiv nach 
ca. 14—16 Tagen; ferner durch Injektion von Milch, normalem 
oder Pferdeserum, durch körperliche Anstrengung, wie auch 
beobachtet nach Strapazen, Erkältung, Diätfehler, Opera- 
tionen, im Frühjahr (Sonne). Malariarezidive wegen der 
Dauerformen, die nicht abgetötet werden, ähnlich zu behandeln. 
Mobilisierte Parasiten durch Chinin töten. Chininresistenz 
durch wiederholte Salvarsaninjektionen beseitigen, Dauerfor- 
men zur Vermehrung bringen (s. o.) u. dann töten (Neosalvarsan 
0,45—0,6 auf Anfallshöhe, dann Nochtsche Kur). Arneth. 


Mammageschwälste. 

Gutartige. Am. häufigsten Fibrome, Adenome, seltener 
Lipome, Myome, Chondrome u. a. Sympt.: Jugendliche Indi- 
viduen. Meist langsames Wachstum. Geschwülste hart, kugelig 
oder länglich, glatte Oberfläche, gut gegen das übrige Mamma- 
gewebe verschieblich, schmerzlos. Selten über Haselnuss- bis 
Apfelgrösse. Manchmal multipel. Auch in beiden Brüsten. 
Keine Achseldrüsen. Ther.: Operation, die oft in Lokal- 
anästhesie ausführbar. Schnitt radiär oder, um jede sichtbare , 
Narbe zu vermeiden, am unteren Rand der Mamma. 

Carcinome. Machen °/, aller Mammageschwülste aus. 
Sympt.: Je nach Zellreichtum, rascher oder langsamer wach- 
send. Anfangs wie gutartige Fibrome beweglich, schmerzlos. 
Sehr aber bald Haut mit ergriffen, die, wie auch bes. Mamilla, 
eingezogen wird. Achseldrüsen schnell befallen, danach Infra- _ 
u. Supraclaviculardrüsen. Stets auch innere Organe, namentlich 
Leber, "Lunge, Knochensystem (bes. lange Röhrenknochen u. 
Wirbelsäule) untersuchen! Schmerzhaftigkeit bei Druck auf 
Knochen, z. B. Beklopfen der Wirbelsäule, u. spontan stets 
sehr verdächtig auf Metastasen. Manche Formen von Ca. ent- 
wickeln sich auf dem Boden eines chronischen Ekzems der 
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Mamilla (Pagetsche Krankheit). Zu Beginn ist Brustwarze 
in hochrotes flaches Geschwür umgewandelt, das sich flächen- 
artig zu 5 Markstückgrösse u. darüber ausbreitet. Kann monate- 
lang so bleiben, aber dann in echtes Carcinom übergehen. Ther.: 
Nur radikale Operation, wobei ganze Brustdrüse samt M. pec- 
.toralis entfernt u. ganze Achselhöhle, sowie Mohrenheimsche 
Grube ausgeräumt werden muss. Dauerresultate wesentlich ab- 
hängig von Frühzeitigkeit der Operation. Mehr als die Hälfte 
aller Frauen kommen immer noch erst nach mehrmonatigem 
Bestehen eines fühlbaren Knotens zum Chirurgen. Der prak- 
tische Arzt kann zur Verbesserung der Resultate wesentlich 
beitragen. Röntgennachbestrahlung; alleinige Röntgenbehand- 
lung ohne vorherige Operation ist noch nicht als absolut sichere 
Methode anzusehen. 

Sarkome. Auf 30 Carcinome ein Sarkom. Sympt.: Wachsen 
sehr rasch zu grossen Geschwülsten an, ulcerieren sehr bald, 
machen spät Achseldrüsen-, häufig früh innere Metastasen, 
führen oft schon in weniger als einem Jahr zum Tod. Ther.: 
Radikalste Operation, die aber viel schlechtere Prognose in 
bezug auf Rezidiv gibt als bei Carcinomen. Röntgenbehandlung. 

Kaposi. 

Mammatuberkulose. Selten; fast nur bei jugendlichen 
Personen beobachtet. Infektion meist sekundär bei u. infolge 
Tbk. (Herde in Rippen, Pleura, Lunge, Achseldrüsen). Sympt.: 
Knotige Infiltrate der Brust, schmerzlos, bald erweichend, dann 
Durchbruch mit Entleerung käsigen Eiters. Zurückbleiben von 
Fisteln u. Einziehungen mit charakteristischen Geschwüren 
(überhängende livide Ränder, schlaffe Granulationen). Achsel- 
drüsen fast immer an Tbk. mit erkrankt. Ther.: Auskratzungen, 
Inzisionen der Abszesse, Einspritzung mit Jodoformöl usw. 
nicht zu empfehlen. Stets Amputation der Mamma mit Aus- 
räumung der verkästen Achseldrüsen, ganz wie bei Carcinom. 
Auch hier Versuch mit Röntgenbehandlung. . Kaposi. 


Manie. Unterform des manisch-depressiven* Irreseins. 
Dauer des Anfalls !,,—ı Jahr, selten länger, doch grosse Rezi- 
divneigung. Abzutrennen sind die sog. „Manien‘‘ der Psycho- 
pathen (vgl. impulsives Irresein). Sympt.: Nach kurzem Vor- 
stadium allgemeiner nervöser Beschwerden entwickelt sich an- 
haltend heitere Verstimmung mit gehobenem Selbstgefühl, 
allgemeiner Bewegungsunruhe, Rededrang, Schlaflosigkeit. 
Ideenflucht durch abspringenden Gedankengang (,,vom 100. 
ins Iooo.“‘), kann sich bis zur Verworrenheit steigern. Sonst. 
Orientierung bis auf häufige Personenverwechslung erhalten. 
Erinnerung selten gestört. Nur episodisch Sinnestäuschungen 
u. Wahnideen, bes. der Grösse, seltener der Verfolgung, nicht 
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fixiert, wechselnd, mit Konfabulationen vermischt. (Grosse 
Reizbarkeit mit Zornausbrüchen, Gewalttätigkeit, Zerstörungs- 
sucht. Gesteigerter Geschlechtstrieb, Verlust des Schamgefühls. 
Zu unterscheiden: ı: Hypomanie: Gehobene, witzige Stim- 
mung bei ziemlich geordnetem Gebahren, Rede- u. Beschäf- 
tigungsdrang. 2. M. simplex: Deutlich krankhafte. Erregung 
u. Unruhe, Ideenflucht; ev. Personenverkennung, Wahnideen, 
Sinnestäuschungen. 3. M. gravis: Tobsüchtige Bewusstseins- 
trübung bis zum Bild des Delirium acutum. Diff.: Bei Demen- 
tia* paralytica somatische Störungen, Geistesschwäche. Bei 
Epilepsie* u. Hysterie* entsprechende Antecedentien. Bei Kata- 
tonie* u. Hebephrenie* oberflächlicher Affekt, läppisches Wesen, 
triebartige Unruhe, Neigung zur Stereotypie (gedankenarmer 
Wortsalat). Ther.: Bettruhe bei Überwachung, Brom (Rp. 
149), längere warme Bäder, Packungen. Bei stärkerer Erregung 
Überführung in geschlossene Anstalt. Nachts Veronal 0,75—1,0 
(Rp. 125), Isopral 1,5—2,0. Luminal 0,5—1,0 (Rp. 127). Bei 
heftigem Toben Scopolamin subkutan (Rp. 147). Raecke. 


Manisch-depressives Irresein. Vererbbare Geistes- 
krankheit, die in meist wiederholten Anfällen von Manie* u. 
Melancholie* im Laufe des Lebens hervortritt. Hierbei können 
folgende Krankheitsbilder auftreten: ı. Periodische Wiederkehr 
nur manischer oder melancholischer Bilder. 2. Zirkulärer Wech- 
sel zwischen diesen. 3. Mischzustände: a) Heitere Hemmung 
(manischer Stupor); b) agitierte Depression (melancholische 
Ideenflucht); c) paranoide Bilder. — Wechsel leichterer Stim- 
mungsschwankungen ohne Entwicklung deutlicher ` Geistes- 
krankheit heisst Cyclothymie. | Raecke. 


Masern. (Syn. Morbilli). Sympt.: Inkubationsstadium 
(ro Tage), erscheinungslos. Im Prodromalstadium (4 Tage) 
Fieber, das in den nächsten Tagen meist wieder etwas zurück- 
geht, uncharakteristischer Katarrh der oberen Luftwege u. 
grobe Bronchitis mit Schnupfen u. Husten. Verdächtig gleich- 
zeitige Conjunctivitis. Fahnden nach ‚„Koplikschen Flecken“ 
an der Wangenschleimhaut u. Enanthem am Gaumen. Im 
Ausschlagstadium erneuter hoher Fieberanstieg, gleichzeitig Aus- 
bruch des Ausschlags hinter den Ohren, von dort auf Nacken 
u. Gesicht übergreifend. In letzterem Mundgegend (im Gegen- 
satz zu Scharlach) bes. befallen. Ausschlag steigt in 2—3 Tagen 
am Körper herunter. (Ein Ausschlag, der am Rumpf oder 
an den Beinen beginnt, ist nie Masern!). Ausschlag grobfleckig, 
an Druckstellen (Rücken, Gürtelgegend) zusammenfliessend, er- 
haben. Sobald er seine grösste Ausdehnung erreicht hat, be- 
ginnt das Fieber zu fallen, oft kritisch. Steigerung der katar- 
rhalischen Erscheinungen mit Beginn des Ausschlags: "starke 

Spezielle Diagnostik und Therapie. 2. Aufl. 25 


Masern. | — 386 — Masern. 


Lichtscheu, eitriger Ausfluss aus den Augen und Nase. Heftige 
Pharyngitis, Laryngitis u. Bronchitis. Bei fortbestehendem 
oder wiederansteigendem Fieber nach Bronchopneumonie oder 
Otitis suchen. In ersterem Fall Husten, stossweise Atmung, 
feuchtes Atmen oder Bronchophonie an umschriebener Stelle, 
bei grösseren Herden Tympanie oder Dämpfung mit Bronchial- 
atmen, mittelblasiges Rasseln, bei Rachitis leicht Kapillär- 
bronchitis. Weitere Komplikationen: Kieferdrüsenschwellung, 
parenterale Ernährungsstörung (heftige, oft blutige Durchfälle, 
Gewichtsstürze), Herzschwäche (starke Atemnot, cyanotische 
Verfärbung des Ausschlags, Benommenheit), Maserncroup (plötz- 
liche Heiserkeit, Crouphusten, Stenose). In der Genesung 
häufig langdauernde Ekzeme, bei bestehenbleibenden ‚leichten 
Temperaturen nicht selten auch Entwicklung einer Tuberkulose. 
Diff.: Bei Röteln ganz schwachroter, wenn auch grobfleckiger 
Ausschlag, meist kein Fieber, geringes Kranksein. Bei Schar- 
lach Blässe der Mundgegend, starke Angina, plötzlicher Beginn 
(mit Erbrechen gewöhnlich) ohne die Erscheinungen der In- 
kubationszeit, kein Katarrh der Luftwege; im Blut Eosmophilie 
u. Döhlesche Körperchen. Bei Vierter Krankheit fehlende 
Prodromalerscheinungen, schwacher punktförmiger Ausschlag, 
geringes Kranksein. Ther.: Bett. Trennung von den Ge- 
schwistern, unter keinen Umständen zusammenlegen. Abdun- 
keln des Zimmers, für gute Luft sorgen. Warmhalten, damit 
Ausschlag kräftig herauskommt; hierzu auch warme Bäder, 
warme Getränke, Tee, Fruchtsäfte. Vorsicht mit Milch wegen 
Gefahr parenteraler Ernährungsstörungen. Einfetten der Lid- 
ränder und Oberlippe. 2stdl. Brustwickel; nach Abfall des 
Fiebers nur noch 3 x tgl. Senega, Lig. Ammonii anisatus. (s. u.). 
In der Genesung Codein. Bei Bronchopneumonie Kampfer 
u. Koffein, Herumtragen. 2 x tgl. warmes (35° C) Bad mit 
kühlem Überguss. 2stdl. Brustwickel. Senega (Rp. 105) 
2stdl. ı Teel., Lig. Ammonii anisatus + Spir. aethereus 2stdl. 
5 Tropfen in Zuckerwasser. Bei jüngeren Kindern Senfein- 
wicklungen. Bei älteren Digitalis (Digipuratum, tgl. ı Tabl., 
3—5 Tage lang; oder Digitalysatum Bürger, 2 x tgl. 10 Tropfen 
ebenso lange). Bei Kieferdrüsenschwellung Halswickel, 
Eiskravatte; bei Erweichung Einschnitt. Bei Otitis warme 
 Breiumschläge; bei verzögertem Durchbruch ist Paracentese 
erforderlich. Zur Vorbeugung parenteraler Ernährungs- 
störung stets Einschränkung oder Weglassen der Milch für 
einige Tage. Beim Einsetzen von Durchfällen ı Tag Tee + Sac- 
charin, am 2. u. 3. Tage Haferschleim + Saccharin, dann Eichel- 
kakao, Bickbeersuppe, Zwiebäcke, Schleimsuppen, Brühsuppen, 
Fleischbrühe mit feingewiegtem Fleisch und Einlage; später 
Käse, Puddings, geröstetes Weissbrot, Kartoffelbrei, feines Ge- 
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müse, schliesslich wieder Milch und die übliche Kost. Bei Säug-. 
lingen auch Behandlung mit Eiweissmilch. BeiHerzschwäche 
Behandlung wie bei Pneumonie (s. o.). Bei Maserncroup 
Möglichkeit der Mischinfektion mit Diphtheriebazillen, daher 
3000—6000 Einheiten Diphtherieserum; Krankenhaus; Intuba- 
tion oder Tracheotomie; schlechte Prognose. Birk. 


Mastdarmfistel. Zu trennen: inkomplette (äussere 
bzw. innere) u. komplette. Äussere Öffnung zuweilen entfernt 
‘vom Anus; innere meist innerhalb des Sphincters, selten ober- 
halb, oft verzweigte Gänge. Sympt.: Lästiges Nässen, Schmerz 
bei Defäkation; bei tuberkulöser M. Abnahme der Kräfte. 
Diagn.: Sondierung von äusserer Mündung aus, während 
Finger im Mastdarm die innere sucht; diese fühlt sich wie kleiner 
Defekt in der Darmwand an. Ther.: Operativ. Aus den öfters 
verzweigten Fistelgängen ist offene Wundfläche herzustellen. 
Unter Anästhesie nach Sphincterdehnung auf Hohlsonde Spal- 
tung des Sphincters von äusserer bis innerer Mündung; ist letztere 
nicht zu finden bzw. nicht vorhanden, dann Durchstossen an 
dünnster Stelle; sorgfältigste Ausschabung ev. tuberkulöser 
Granulationen, auf ev. Seitengänge achten! Tamponade der 
ganzen Wunde inkl. Anus. Stuhl bleibt 5—7 Tage angehalten, 
also nur flüssige Diät usw. Opium. Unter allmählicher Ver- 
kleinerung des Tampons vernarbt die Wunde anstandslos. 

Ziegner. 


Mastdarmpolyp. Fibromatöse Tumoren, aus dem sub- 
mukösen Bindegewebslager des Darms allmählich stielförmig 
hervorwachsend. Wenn lang u. nahe dem Sphincter, dann 
öfters bei Defäkation aus dem Anus vortretend. In jedem 
Alter, bes. aber bei Kindern. Sympt.: Stuhlbeschwerden, 
Schmerzen dabei; charakteristisch sind wiederholte Blutungen. 
Diagn.: Leicht, wenn Polyp vorgefallen; anderenfalls Digital- 
untersuchung u. Rectoscopie. Ther.: Operativ. Nach tem- 
porärer Sphincterlähmung Abschnürung des Stiels mit starkem 
Seidenfaden u. Abschneiden des Polypen. Ziegner. 


Mastdarmstrikturen. Sympt.: Stuhlverlangsamung 
bzw. -verhaltung, Schmerzen bei Defäkation; alle diese Er- 
scheinungen allmählich zunehmend; hin u. wieder Blutungeh 
bei Stuhlgang; auch Sekretion möglich, wenn noch nicht gänz- 
liche Vernarbung eingetreten. Bei jeder M. auch Dickdarm- 
katarrh, der ev. „paradoxe Diarrhoe‘‘ hervorrufen kann. Bei 
tiefsitzenden Strikturen Stuhl bandförmig oder ziegenkotähn- 
lich. Daneben ev. Störungen des Allgemeinbefindens, Depres- 
sion, Kachexfe, entzündliche Prozesse. Ther.: Bei nicht zu 
engen u. nachgiebigen M. Versuch allmählicher Erweiterung durch 
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Bougieren (vorher Mastdarmspülung; Bougies ordentlich ein- 
fetten: cave Einriss der Darmwand u. folgende Peritonitis!). 
Behandlung oft schwierig. In anderen Fällen Operation. Am 
sichersten Exzision der. verengten Partie, also Resektion u. 
zirkuläre Naht, wie bei Darmkrebs*. Bei sehr ausgedehnten M. 
Resektion des Steissbeins u. Spaltung der ganzen verengten 
Stelle in der hinteren Mittellinie unter Schonung des Sphincters. 
Die Frage, wie hoch die Striktur hinaufgeht, kann oft nur durch 
die Probelaparotomie entschieden werden. Dann ev. gleichzeitig 
Auslösung des Rectums u. Entfernung von unten, (Kom- 
binierte abdominosakrale Methode). Ziegner. 


Mastdarmvorfall. Zu trennen Vorfall des Anus (der 
Analwand) u. des Rectum (der oberhalb des Sphincter ani ge- 
legenen Darmwand). Nicht zu verwechseln mit hypertrophischer 
Darmschleimhaut, wie sie öfters sich vorwölbt; beim Prolaps 
ist stets die ganze Darmwand vorgefallen. Kindesalter bevor- 
zugt. Sympt.: Vorfallen von Darmwand bei der Defäkation, 
die liegen bleibt. Beim Prolapsus ani trifft der eingeführte 
Finger sofort ein Hindernis gegen das Vorschreiten, beim P. recti 
erst mehr oder weniger oberhalb. Die vorgefallene Schleimhaut 
wird bald trocken, blutet leicht, excoriiert u. ulceriert; selten 
ähnelt sie der Deckhaut. Gefahr der Einklemmung u. Gangrän 
mit den bekannten schweren Symptomen. Diff.: Hernia 
perinealis, bei der Darmwand durch den hinunter getretenen 
Bruchinhalt vorgetrieben wird; deshalb stets vor Operation 
Versuch der Reposition, hierbei gurrendes Geräusch wie bei 
Hernie. Ther.: Ursächliches Moment beseitigen, also Heilung 
eines Katarrhs, Entfernung eines Blasensteins usw., Regelung 
des Stuhlgangs u. sofortige Reposition nach Defäkation. Bei 
Prolapsus ani am erfolgreichsten: Kauterisation der prolabierten 
Schleimhaut mit Paquelin, ev. streifenförmig; seltener Exstirpa- 
tion von Streifen nötig. Bei Prolapsus recti Verengerung des 
Sphincter mit Hilfe zirkulärer subkutaner Silberdrahtnaht nach 
Thiersch. Beim Zusammenziehen Finger in den Anus einführen, 
um zu enge Zusammenziehung zu vermeiden. Oder Exstirpa- 
tion der Schleimhaut des Prolapses, Raffung des übrigen Ge- 
webes, Zurückschieben dieses Weichteilringes in das Becken. 
Darüber wird die Schleimhaut mit der äusseren Haut zirkulär 
vernäht. Noch sicherer ist Anheftung des prolabierten Darmes 
beiderseits an das Lig. tuberososacrum. Schnitt in der Mittel- 
linie vom Steissbein abwärts; ev. Resektion des Steissbeines. 

Ziegner. 

Mastitis. (Entzündung der Brustdrüse). 

M. acuta. Bei Neugeborenen (M. neonatorum) zuweilen 
vorübergehende unbedeutende Schwellung der Brustdrüse. Ein- 
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ölen u. Wattebedeckung. Ferner im Entwicklungsalter Puber- 
täts-M.. Brustdrüse geschwollen, schmerzhaft; manchmal Achsel- 
drüsenschwellung. Auf antiphlogistische Therapie, Hochbin- 
den der Brust, meist Heilung, ohne eitrige Einschmelzung. Viel 
häufiger M. puerperalis bei stillenden Frauen, bedingt durch 
. bakterielle Infektion der Milchgänge von kleinen Schrunden 
u. Rhagaden der Warze aus; begünstigt durch Milchstauung. 
Sympt.: Oft Beginn mit Schüttelfrost, meist hohes Fieber, 
starke Schwellung u. Schmerzhaftigkeit der‘ Brust, Schlaf- 
losigkeit. Allmählich lokalisierte harte Infiltration (subkutan, 
intramammär oder sogar retromammär). Je nach Sitz Haut 
gerötet u. phlegmonös, dann Erweichung u. Fluktuation. Bei 
tiefem intra- oder retromammärem Sitz der Eiterung kann 
die Lokalisation des Entzündungsherdes Schwierigkeiten machen. 
Ther.: Bei oberflächlichen Abszessen u. deutlicher Fluk- 
tuation radiäre Inzision oder Stichinzision u. Biersche Saug- 
glocke. Bei tiefen Infiltrationen bis zur genauen Lokalisier- 
barkeit der Eiterung Umschläge mit Antisepticis oder warme 
Umschläge, Hochbinden der Brust. Sobald an einer Stelle, 
Erweichung, dann lange radiäre Inzision oder Stichinzision mit 
folgender Saugglocke (!/,—!/,;, Stunde). Kind sofort beim 
Auftreten der M. absetzen, überschüssige Milch mit Milch- 
pumpe absaugen. Für viele leichte Fälle genügt Biersche Methode 
(Vorteil der Lokalanästhesie, schönere Narbe). Schwerere Fälle 
müssen aber immer in Narkose ausgiebig ‚gespalten u. ev. unter 
Anlegung von Gegeninzisionen drainiert werden; erfordern gute 
chirurgische Technik, weil sonst Getahi der Nachblutung u. 
lange dauernder Fisteln. 

M. chronica. In jedem Alter. Sympt.: Beinahe immer 
doppelseitig, gewöhnlich mehrere harte, druckschmerzhafte Knol- 
len u. Knoten in der Brust, die sich als Ganzes härter anfühlt 
als normal. Neuralgieähnliche Schmerzen. Auf Druck oft gelb- 
liches klebriges Sekret aus der Brustwarze. Diff.: Vom Car- 
cinom manchmal schwer zu trennen; dann Probeexzision an- 
zuraten, die bei chronischer M. mikroskopisch cystadenomatöse 
Degeneration des Mammagewebes ergibt. Chronische M. kann 
auch Vorstufe des Carcinoms sein: Ther.: Umschläge, Bella- 
donnasalbe (Rp. 153), Hochbinden. . Wenn Schmerzen stark, 
Drüse zum grossen Teil degeneriert, dann ev. Amputatio 
mammae. Kaposi. 


Mastodynie. Neuralgie der Brustdrüse. Anfälle von 
oft grosser Heftigkeit, mit Hyperästhesie der Warzen ver- 
bunden, bisweilen mit Rötung, Schwellung, Herpes. Auf der 
Höhe des Schmerzanfalles bisweilen Milchsekretion, auch Er- 
brechen. Druckpunkte gewöhnlich am 2.—6. Brustwirbeldorn. 
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Ursachen: Neurasthenie, Hysterie, Laktation. Fast nur bei 
Frauen mittleren Lebensalters. Diff.: Beginnender Tumor! 
Ther.: Hochbinden der Brust, Kompressen, Faradisation. Vgl. 
Neuralgien. S. Schoenborn. 


Mastoiditis. Akute eitrige Entzündung der Knochen- 
substanz u. des Periostes des Warzenfortsatzes. Ursache fast 
stets Übergreifen der Entzündung von einer Otitis med. suppur. 
aus, selten bei akutem Mittelohrkatarrh. Sympt.; Während 
eines bestehenden Ausflusses aus dem Gehörgange, oder auch erst 
nach dessen Versiegen Auftreibung der Gegend hinter der Ohr- 
muschel, Verstreichen der Falte der Insertion der Muschel am 
Warzenfortsatz, Abstehen u. Senkung derselben, Senkung der 
hinteren u.oberen Wand des Gehörgangs in seinem innersten Teile. 
Manchmal Schwellung der gleichseitigen Gesichtshälfte, meist 
Schmerz bei Druck oder Klopfen auf die geschwollene Knochen- 
partie, bes. auf die Spitze des Warzenfortsatzes auf den oberen 
u. den nach hinten gelegenen Teil.. Fieber kann fehlen, nament- 
lich wenn schon Fluktuation auf dem Knochen gefühlt wird. 
Allgemeinbefinden mehr oder weniger gestört. Durchbruch des 
Eiters durch die Corticalis des Warzenfortsatzes manchmal an 
der Spitze (grosse Spitzenzellen im Höhlensystem des Proc. 
mast.) mit Senkung im u. unter den Sternocleidomastoideus, 
selbst unter die Rachenschleimhaut; bei Kindern Durchbruch 
vorwiegend höher oben (oberflächliche Lage des Antrum mast. 
u. noch fehlende Entwicklung der Warzenzellen); selten Durch- 
bruch durch die hintere Gehörgangswand. Manchmal subkutaner 
Abszess, ohne Knochenfistel, mit wenig verfärbter Knochenrinde, 
aber schon vorgeschrittener Einschmelzung im Innern des 
Mastoid, die langsamer oder rascher erfolgen u. sich bis zur 
Dura oder zum Sinus sigmoid. erstrecken kann, mit oder ohne 
Nekrosen- u. Sequesterbildung (vgl. Sinusthrombose, Pachy- 
meningitis). Diff.: Bei mangelnder Auftreibung des Warzen- 
fortsatzes u. Fehlen von Schmerzen ist die profuse, mehrere 
Wochen fortdauernde Mittelohreiterung bezeichnend. Schwel- 
lung auf dem Mastoid durch Furunkel des Gehörgangs mehr 
teigig (Delle), nicht schmerzhaft; Gehörgang im äusseren, 
knorpligen Teile verschwollen, in der Regel ohne voraus- 
gegangene Mittelohrentzündung. Bei periaurikulärem, durch 
Otitis ext. entstandenem Abszess ist letztere machzuweisen. 
Ther.: Bei beginnender Schwellung Sorge für freien Sekret- 
abfluss, Paracentese des Trommelfells bzw. Erweiterung schon 
vorhandener Öffnung, Entfernung den Gehörgang verlegender 
Polypen. Eis, am besten Ohreisbeutel. Geht die Schwellung 
nach einigen Tagen nicht zurück, oder ist schon deutliche 
Fluktuation nachweisbar (Pseudofluktuation durch vergrösserte 
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Glandula mastoidea oder durch oedematöse Bedeckung des 
Warzenfortsatzes!,, dann Operation: Bogenschnitt parallel 
zur Insertion der Ohrmuschel etwa ı cm hinter ihr, von oben 
bis zur Spitze des Mastoid, Freilegung des Knochens bis an 
hinteren Rand des knöchernen Gehörgangs. Erweiterung einer 
vorhandenen Fistel, sonst Freilegung der erkrankten Knochen- 
zellen, Ausräumung der Abszesshöhle, Entfernung aller Zwischen- 
wände zwischen entzündeten oder eitergefüllten Zellen, in der 
Regel bis zum Aditus ad antrum unter Schonung des Ambosses. 
Reinigung mit Wasserstoffsuperoxydspray, Gazeverband. Hei- 
lung durch Granulationsbildung u. schliessliche Vernarbung. 
Narbe je nach Substanzverlust im Knochen vertieft. Hörfunk- 
tion nach der Heilung normal. Bloch. 


Medianuslähmung. Isoliert selten, dann meist trauma- ° 
tisch (bei elastischer Umschnürung des Oberarms, Stichver- 
letzung dort oder am Handgelenk, Vorderarmfraktur) oder als 
funktionelle (bes. berufliche) Parese: bei Melkerinnen, Tisch- 
lern, Zigarrenwicklern, Trommlern (vgl. Beschäftigungsneurosen). 
Häufiger als Teilerscheinung von Polyneuritis, spinalen Amyo- 
trophien usw. Sympt.: Bei Sitz der Erkrankung am Ober- 
arm sind gelähmt: Pronatoren, Flexores carpi rad., Flexores 
digitorum (ohne 3 letzten Finger), die meisten Flexions- u. 
Abduktionsmuskeln des Daumens. Verletzung über dem Hand- 
gelenk ruft nur Schädigung der kleinen Handmuskeln (inkl. 
der ersten Lumbricales) hervor. Beugung der Hand geschwächt 
mit ulnarer Abduktion, Händedruck sehr gering, Finger können 
nicht oder wenig gebeugt werden, Daumen steht, statt in Op- 
position, in einer Flucht mit den anderen Fingern (,,Affenhand’”). 
Begleitsymptome sind mehr weniger deutliche Ea R., später 
Atrophie, Schmerzen u. sehr häufig Hyp- oder Anästhesie der 
Vola manus, der Volarfläche und der 2. u. 3. Phalanx der Dorsal- 
fläche an den 3 ersten Fingern. Individuelle Differenzen kommen 
vor. Bisweilen Hyperhidrosis. Ther.: Vgl. Lähmungen. 


S. Schoenborn. 


Mediastinalgeschwülste. Meistim vorderenMediastinum ; 
primär das Lymphosarkom u. Carcinom, bes. zwischen 20 bis 
30 Jahren; nach Traumen. Dermoide, Lymphome, Fibrome, 
Lipome, metastatische Tumoren sehr selten, häufiger pseudo- 
leukämische, leukämische, tuberkulöse Drüsentumoren (s. dort); 
bei Kindern Thymushyperplasie (‚Thymustod‘); auch Struma 
substernalis. Sympt.: Druck u. Verdrängungserscheinungen wie 
bei Aneurysma Aortae*. Initial Beengungs-, Schmerz-Gefühl 
(später stärker, ausstrahlend), leichte Dyspnoe (später bis 
höchste Grade, infolge Trachea-, Bronchus-, Lungen-, Herz- 
kompression), Reizhusten, später Dämpfung oben über dem 
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Brustbein oder seitlich (beiderseits) von demselben, ev. Über- 
gang in Herzdämpfung; wenn im hinteren Mediastinum, Dämp- 
fung seitlich der Wirbelsäule. Ev. Thorax-Vorwölbung, Sternum- 
u. Rippenusur, fortgeleitete Pulsation. Bei Druck auf Nerven, 
Larynx, Oesophagus gleiche Symptome wie bei Aneurysma 
Aortae*. Druck auf Vena subclavia, anonyma, cava sup. be- 
dingt Cyanose, Oedem, Varicen ein- oder doppelseitig an Arm, 
Hals, Gesicht. Bei Druck auf untere Hohlvene im hinteren 
M.: Ascites, Leber-, Milz-, Beinschwellung. Bei Druck auf Ar- 
terien: Stenosengeräusch (Herzbasis), ev. Radialispuls einseitig 
schwächer, später ankommend. Verschiebung des M. und da- 
mit des Herzens meist nach unten links bzw. von hinten nach 
vorn. Bes. wichtig Röntgenbefund. Zunehmende Kachexie. 
Dauer ca. !/, Jahr (rasches Wachstum). Diff.: Gegen Aneurysma 
Aortae*: Alter, Röntgen-, Herz-, Gefässbefund, Drüsenmeta- 
stasen, Verlauf. Pleuritis, Perikarditis, auch Hydrothorax 
können Tumoren verdecken. Punktion (spez. Gew.), ev. Dia- 
gnose erst nach Ablassen (cave Lungenoedem!). Röntgenunter- 
suchung. Mediastinalabszess: Verlauf, Fieber, Ätiologie (vgl. 
Mediastinitis). Ther.: Operation, sonst Arsen, Röntgenbestrah- 
lung, Jod. Arneth. 


Mediastinitis inkl. Mediastino-Perikarditis. Akute 
Mediastinitis (meist eitrig) von Halsentzündungen, -phlegmonen, 
Knochencaries, perforierten Oesophaguscarcinomen her, nach 
Verletzungen, Traumen, durch verschluckte Fremdkörper, 
metastatisch bei Pyämie, Erysipel, Typhus. Chronische (nicht 
eitrig) mit derber Schwielenbildung, Vgl. Herzbeutelverwach- 
sung. Sympt.: Wenn akut (meist diffus eitrig oder jauchig), 
rasch tödlicher septischer Verlauf: Fröste, Fieber, Herzschwäche, 
starker Schmerz unterm Sternum (Perkussion) oder hinten 
neben Wirbelsäule. Bei Abszessbildung Symptome ev. wie bei 
Mediastinalgeschwülsten*, Perforation nach allen Richtungen 
möglich. Bei chronischem Verlauf durch Narbenschrumpfung 
Einschnürung (Druck) von Bronchien, Gefässen (Pulsus para- 
doxus, Anschwellen der Jugularvenen bei jeder Inspiration 
beobachtet), Nerven (vgl. Mediastinalgeschwülste). Röntgen. 
Als Komplikationen ev. Perikarditis*, Pleuritis*. Mediastino- 
Perikarditis = Fortschreiten der Entzündung bei Perikar- 
ditis auf das angrenzende mediastinale Zellgewebe, ebenfalls 
mit starker Narbenschrumpfung nachher u. Symptomen wie 
oben. Ther.: Bei akut-eitrigem Verlauf u. Abszess Operation, 
sonst ableitend (Schröpfköpfe, Blutegel, Eisblase); bei chroni- 
schem Verlauf (Narbengewebe) ev. Fibrolysin (Rp. 200, 20 bis 
30 Ampullen). Arneth. 
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' Melaena neonatorum. Teilerscheinung der Sepsis neona- 
torum. Sympt.: Darmblutung, seltener Bluterbrechen. Auf- 
treten am 2. oder 3. Lebenstage, gefolgt von Gelbsucht, Fieber, 
Unruhe, Erbrechen. In anderen Fällen erst die letzteren Er- 
scheinungen u. hinterher am 8.—ıo. Tage die Blutung. Ther.: 
Aussetzen der Nahrung, 24 Stunden nur Tee. 5—10 ccm Pferde- 
serum oder gleiche Menge, unmittelbar der Vene (des Vaters) 
entnommenes, Blut unter die Rückenhaut wiederholt spritzen. 
Auch 1o—2occm Mercksche Gelatine (Rp. 121). Einstichstelle 
gut verkleben! (Kollodium). Warmhalten. Später kleine 
Mengen Frauenmilch. Birk. 


Melancholie. Unterform des manisch-depressiven* Irre- 
seins. Anfall dauert !/,—ı Jahr, gelegentlich länger, läuft im 
Rückbildungsalter zuweilen überhaupt nicht ab. Sympt.: All- 
mähliche Entwicklung nach längeren allgemein nervösen Vor- 
boten. Anhaltende traurige Verstimmung mit Gefühl der 
Unfähigkeit, mit Hemmung von Denken u. Handeln, Ein- 
silbigkeit oder Angst mit Unruhe u. Jammern. Hoffnungs- 
loses Hinbrüten, Lebensüberdruss, Selbstmordneigung. Seltener 
plötzliche deliriöse Angsterregungen mit Neigung zu Gewalttat 
(Raptus melancholicus). Vielfach Selbstvorwürfe, Versündi- 
gungswahn (seien schlecht, müssten bestraft werden), hypo- 
chondrische Ideen, Verarmungswahn. Bisweilen Zwangsvor- 
stellungen*, ängstliche Sinnestäuschungen. Bewusstsein höch- 
stens vorübergehend getrübt. Oft Herzklopfen, Beklemmung. 
Appetit- u. Schlaflosigkeit; Obstipation. Zu unterscheiden: 
ı. M. simplex: Einfach traurige Verstimmung bei äusserlich 
geordnetem Gebahren. 2. M. agitata: Heftige Angst mit 
Unruhe u. Jammern. 3. M. attonita oder cum stupore: 
Allgemeine Hemmung steigert sich bis zum Stupor (Bewegungs- 
losigkeit). Stummheit, Nahrungsverweigerung, Andeutung von 
Katalepsie u. wächserner Biegsamkeit der Glieder kommen 
vor, nicht eigentliches blindes Widerstreben. Diff.: Bei Demen- 
tia* paralytica somatische Störungen u. Geistesschwäche. Bei 
Katatonie* u. Hebephrenie* oberflächlicher Affekt, Negativis- 
mus, Stereotypien; Zerfahrenheit bis zur Sprachverwirrtheit. 
Bei arteriosklerotischer* Demenz Gedächtnisschwäche, Schwin- 
delanfälle, Herdsymptome. Bei Epilepsie* Antecedentien, zu- 
mal Krampfanfälle. Bei Hysterie* ebenso u. mehr theatralisches 
Gebahren. "Ther.: Strengste Überwachung u. möglichst schnelle 
Überführung in geschlossene Anstalt. Bettruhe, warme Bäder, 
gute Ernährung. Bei Herzklopfen Eisblase. Steigend Tinct. 
Opii spl. 3 x tgl. 10—30 oder 40 Tropfen, tropfenweise hinauf- 
gehend. Oder Codein. phosphor. 3 x 0,01—0,05. Einläufe! Bei 
Nahrungsverweigerung Sondenfütterung. Nachts Veronal (Rp. 
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125), Trional (1,0o—2,0!), Paraldehyd.(Rp. 129). Nur bei hef- 
tigster Angst ausnahmsweise Morphium subkutan, am besten 
dann kombiniert mit Scopolamin (Rp. 148). . Raecke. 


Ménièresche Krankheit. (Richtiger M. Symptomen- 
komplex). Anfallsweise auftretendes Ohrensausen u. Schwer- 
hörigkeit, Nystagmus u. Schwindel, Nausea u. Erbrechen, oft 
ohne jede äussere Veranlassung. Ursachen: Heftige Erkältungen, 
plötzliche Luftdruckschwankungen, Traumen, pathologische Ge- 
fässzustände, die Exsudation oder Blutungen ins Labyrinth 
zustande kommen lassen. Gelegentlich Teilsymptom von Hirn- 
tumor. Sympt.: Gemeinsames Auftreten der genannten Er- 
scheinungen mitunter mit apoplektiformer Plötzlichkeit (Blu- 
tung ins Labyrinth, auch doppelseitig), seltener allmählich, 
manchmal unter Ausbleiben des einen oder anderen Symptomes. 
Minuten- bis stundenlange Dauer, selbst über Tage sich er- 
streckend, in grösseren Intervallen wiederkehrend. Während ' 
die vestibulären Störungen bald verschwinden, bleiben die 
cochlearen, Sausen u. Schwerhörigkeit, bes. letztere in der 
Regel länger oder dauernd u. steigern sich mit den folgenden 
Anfällen. Diff.: Im Gegensatz zu epileptiformen Anfällen u. 
zu schweren Apoplexien ist bei M. Bewusstsein erhalten, Kopf- 
- schmerz u. Lähmungen fehlen. Bei rudimentären Anfällen ist 
das gleichzeitige plötzliche Auftreten der Teilsymptome mass- 
gebend. Ther.: Erkrankungen des Mittelohres berücksichtigen, 
ebenso Allgemeinzustand (Herz, Gefässverkalkung, Nieren 
u. a. m.). Ruhe u. Stille. Nach dem Anfalle Pilocarpinkur 
(s. S. 5), Jodkali, kleine Chinindosen, warme Bäder. — Prognose 
für das Gehör ungünstig, für vestibuläre Erscheinungen günstig. 

Bloch. 

Meningitis cerebrospinalis. Die Entzündung der Hirn- 
u. Rückenmarkshüllen kann isoliert die Dura betreffen (Pachy- 
meningitis*), ergreift aber viel häufiger, die weichen Häute. 
Verschiedene Formen unterscheidbar; bei allen ist überwiegend 
das Gehirn beteiligt. Lokale M. spinalis fast nur akzidentell 
bei Myelitis, Caries, Tabes u. a., ferner in den seltenen Fällen 
` eircumscripter, seröser Spinalmeningitis sowie bei syphilitischer 
M. Viel häufiger die anderen Formen: l 

a) (Lepto-) Meningitis acuta (purulenta). Meist diffus an 
Pia u. Arachnoidea der Konvexität u. Basis, oft mit Beteiligung 
der Hirnrinde selbst. Gefunden werden Strepto-, Staphylo-, 
Pneumo- u. Meningokokken als Erreger, ausgehend von Ab- 
szessen der Nachbarschaft, infizierten Schädelwunden oder 
Wirbelverletzungen, Decubitus, Operationswunden. Am häufig- 
sten nach Felsenbeincaries u. Otitis (vgl. Gehirnabszess); auch 
bei Septicämie u. den akuten Infektionskrankheiten. Meist 


Meningitis cerebrospinalis. — 395 — Meningitis cerebrospinalis. 


Hirnhäute sehr viel mehr beteiligt als Rückenmarkshäute. 
Sympt.: Heftige, exacerbierende Kopfschmerzen als Beginn, 
dann Bewusstseinstrübung, Somnolenz u. Delirien. Sensorielle 
Hyperästhesie (Licht, Geräusche). Häufig Erbrechen, Fieber, 
bisweilen Continua, meist remittierend. Puls meist frequent, 
aber weniger als dem Fieber entspräche, bisweilen verlangsamt. 
Nackenstarre (Anspannung der Nackenmuskeln, bisweilen auch 
der übrigen Körpermuskeln) u. Schmerzen bei passiver Be- 
wegung des Kopfes, bes. bei Erheben des gestreckten Beines in 
Rückenlage (Kernigsches Symptom) u. Überdehnung des ge- 
streckten Armes. Haut u. Muskeln meist hyperästhetisch u. 
vasomotorisch übererregbar (Dermographie). Häufig Pupillen- 
differenz, Strabismus, Ptosis, Neuritis optica. Flüchtige 
Zuckungen, Sehnenhüpfen, halbseitige oder allgemeine Con- 
vulsionen, Hemiplegie kommen vor. Sehnenreflexe anfangs er- 
höht, später schwindend, Retentio urinae et alvi. Später Koma. 
Im Liquor Trübung u. starker Eiweissgehalt, starke Leuko- 
cytose. Ev. Gehirnabszess*, Sinusthrombose*. Dauer 2 Tage bis 
2 Wochen. Diff.: Oft schwer gegen Typhus abdominalis (hier 
Milztumor, Diarrlioeen, allmähliches Entstehen) u. Pneumonie, 
auch gegen einfache Otitis, Lues der Meningen, Meningismus bei 
Infektionskrankheiten u. Hysterie. Entscheidend Lumbalpunk- 
tion (Eiweissgehalt, Zellen, Bakterien). Ther.: Bettruhe, Eis- 
beutel, Ableitung auf den Darm (Kalomel, Einreibungen mit 
Ung. cinereum, Lumbalpunktion (Einstich seitlich neben der 
Mittellinie zwischen 3. und 4. Lendenwirbel, etwa 4—8 cm 
tief); Entleerung von Io—20 ccm, selten mehr; oft danach 
rasche, wenn auch vorübergehende Besserung. Bei jeder otiti- 
schen M. u. allen Abszessen chirurgische Therapie. — Wo nicht 
Entleerung des Abszesses möglich, Prognose sehr ernst; doch 
kommt spontane Heilung vor. 

b) Meningitis epidemica. Zweifellos Infektionskrankheit, 
durch Meningococcus intracellularis hervorgerufen, meist in 
Epidemien (Winter- u. Frühjahrmonate), bes. in Schulen, Ka- 
sernen, Gefängnissen. Übertragung wohl bes. durch Nasensekret. 
Sympt.: ı—2ztägige Prodrome von Unwohlsein, Kopf- u. 
Rückenschmerzen, dann Kopfweh, Erbrechen, Schwindel, bei 
Kindern Konvulsionen;; nach 1—2 Tagen Nackensteifigkeit (,,Ge- 
nickstarre’’). Mässiges Fieber. Delirien, allgemeine Muskelstarre, 
Retentio urinae, Pupillenstarre, Neuritis optica, Schwerhörig- 
keit. Hemi- u. Paraplegien. Häufig schon früh Herpes. Im 
Liquor Leukocyten u. intracelluläre Diplokokken. Verlauf bis- 
weilen fulminant, Tod in wenigen Stunden; häufiger abortiv, ı bis 
2 Wochen lang, dann Genesung. Selten intermittierend über 
Monate hinaus. Sehr oft bleiben Kopfschmerzen u. schwere 
Cerebralsymptome dauernd zurück (Taubheit, Blindheit durch 
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Opticusatrophie, Taubstummheit, Gehstörungen). Diff.: Wie 


bei a. Zu beachten bes. der Herpes! Ther.: Wie bei a; nament- . 


lich sind wiederholte Lumbalpunktionen, auch Entleerung 
grösserer Mengen aufs wärmste zu empfehlen (alle 5—8 Tage). — 
Prognose stets ernst (ca. 50°/, Todesfälle), doch besser als bei a. 

c) Meningitis tuberculosa. Wohl stets sekundäre Infek- 
tion der Meningen von Lungen-, Drüsen-, Knochenherden aus, 
teilweise embolisch in Gefässen, teilweise in Lymphscheiden 
aufsteigend. Bisweilen Teilerscheinung einer allgemeinen Miliar- 
tuberkulose*. Häufig im Kindesalter. Gelegenheitsursache: 
Trauma, Masern, Keuchhusten, Alkoholismus. Müdigkeit, 
Schlaflosigkeit, Kopfschmerz, Erbrechen, dann Benommenheit, 
Konvulsionen, Delirien, plötzliches Aufschreien. Muskelstarre, 
Krämpfe epileptiformen u. tetanischen Charakters, Kernigsches 
Phänomen. Unregelmässiges, meist geringes’ Fieber. Pupillen- 
differenz, Augenmuskellähmungen, Nystagmus, vorübergehende 
Paresen, Aphasie; Hauthyperästhesie, Dermographie. Oft tage- 
lang Atemstörungen (Cheyne-Stokes). Agonale Fiebersteigerung. 
Dauer meist einige Wochen, mit Remissionen zum Tode führend. 
Heilungen ungemein selten, obwohl vorkommend. — Im Liquor 
Lympho-, seltener Leukocyten, im Sediment spärliche Bazillen. 
Diff.: Wie bei a. Ther.: Wie bei a u. b. _ Lumbalpunktion 
auch hier warm zu empfehlen. 

d) Meningitis serosa: In allen Eigentümlichkeiten dem 
Hydrocephalus* int. durchaus entsprechend. Eine Meningitis 
serosa. circumscripta cerebralis u. spinalis kann Hirn- bzw. 
Rückenmarkstumor vortäuschen. 

e) Meningitis chronica, namentlich syphilitica. Diese seltenen 
Formen entsprechen in den Hauptpunkten den obigen Bildern. 
Bei allen unklaren Fällen von Meningitis ist die Wassermann sche 
Reaktion angezeigt! Syphilitische M., mit Vorliebe spinal 
oder cerebral lokalisiert (seltener kombiniert), zeichnet sich aus 
durch Beteiligung der Wurzeln (gürtelförmige Schmerzen, atro- 
phische Paresen an Händen oder [seltener] Füssen mit dem 
Bilde neuritischer* Lähmung), Verlust der Sehnenreflexe, häufige 
Beteiligung von Pupillen- sowie von cerebralen .oder spinalen 
Marksymptomen, ferner durch relativ häufigen Wechsel der 
Symptome. Lumbalpunktion ergibt Lymphocytose u. mässige 
Eiweiss- (ev. Globulin-)Vermehrung. Verlauf chronisch, Dia- 
gnose (Wassermann!) auch ex juvantibus (Hg, Jod, besser nicht 
Salvarsan!). S. Schoenborn. 


| Meniscusverletzungen im Kniegelenk. Entstehen in- 

folge abnorm starker Rotationsbewegung. Sympt.: Sehr heft- 
tiger Schmerz, plötzliche Hinderung der Bewegung, Arretierung 
analog Einklemmung einer Gelenkmaus. Abgerissener ver- 
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schobener Meniscus oft seitlich am Gelenkspalt als schmerz- 
hafter Wulst zu palpieren. Hämarthros meist nicht stark. 
Stets im Zweifel an diese Verletzung denken. Ther.: In Nar- 
kose Reposition durch rotierende Bewegungen bei gleichzeitigem 
Druck auf vorstehenden Meniscusrand u. Ruhigstellung des Ge- 
lenkes. Der Meniscus kann wieder anheilen. Falls kein Erfolg 
oder bei habitueller M. operative Freilegung des luxierten 
‘ Körpers u. Exstirpation. Ziegner. 


Menstruationsanomalien. Menstruation ist in etwa 
14°/ der Gesamtfälle mit erheblichen Beschwerden verknüpft 
(vgl. Dysmenorrhoe). 

` Menstruatio vicaria. Blutungen aus anderen Organen bei 
ausgebliebener eigentlicher M. (aus Lippen, Nase, Mund, Mamma, 
Lungen, Darm usw., Blutungen in die Konjunktiva, in das 
Augeninnere, in die Haut). Selten. 

M. praecox. Eintritt der in mehr oder weniger regel- 
mässigen Zwischenräumen sich wiederholenden Periode vor 
dem 9. Jahr (selten bereits im 2. Jahr beobachtet). Sympt.: 
In Verbindung mit frühzeitiger Menstruation Erscheinungen 
ungewöhnlicher Frühreife: erhebliche Körpergrösse, vermehrtes 
Fettpolster, ausgebildete Mammae, Behaarung der Mons veneris, 
der Achselhöhle, gut entwickelte Schamlippen, breites Becken, 
Neigung zum anderen Geschlecht, häufig Onanie, geistige Früh- 
reife, aber auch psychische Defekte, Geisteskrankheiten (Hy- 
sterie) u. Idiotie. Ther.: Greift Ursache an, wenn solche er- 
kennbar. In Betracht kommen mitunter Hyperplasie u. Ge- 
schwülste (Cysten, Tuberkulose, Sarkom) der Ovarien, Hyper- 
trophie der Klitoris; Rachitis; Heredität (Fertilität) der Mutter. 
Voraussage ernst. 

M. tarda. Im 3. Dezennium u. später zuerst eintretende 
M.; mitunter verbunden mit Infantilismus (enges Becken). 
Ther.: Zielt nicht direkt auf Hervorrufen der M. ab. All- 
gemeine Kräftigung des Organismus, da Grund zumeist schwäch- 
liche Entwicklung; selten Hypoplasie der Ovarien. 

M. nimia s. Menorrhagie (S. 77). 

Menopause. Das Aufhören der monatlichen Blutungen im 
Klimakterium. Vgl. Klimakterische Beschwerden. Kayser. 


Metatarsalgie. Schmerzen im Mittelfuss, oft anfalls- 
weise namentlich nach Anstrengungen. Sehr oft Folge von sog. 
entzündlichem Plattfuss* u. Pronationskontraktur; auch bei 
Überanstrengung des zum Pes valgus neigenden Fusses; ferner 
traumatisch infolge von Fraktur eines Metatarsus, seltener durch 
Distorsion eines Metatarsophalangealgelenks. Diff.: Sorgsame 
Untersuchung der Fussstellung, damit nicht Plattfuss bzw. 
Pornationskontraktur übersehen wird. Nach Trauma auf sog. 


Meteorismus. — 38 — Metritis dissecans. 


Fussgeschwulst* fahnden. Ther.: Ruhe, Priessnitz, ev. fixieren- 
der Verband, Änderung des Schuhwerks. Ziegner. 


Meteorismus durch Luftauftreibung des Leibes. Ver- 
mehrte Gasmengen (blähende Speisen; abnorme Gärungsvor- 
gänge, z. B. Gärungsdyspepsie*, Darmkatarrhe, Obstipation; 
vielleicht auch verminderte Gasresorption). Aörophagie bei 
Hysterischen, schlaffe Bauchdecken. Ferner symptomatisch 
bei Rachitis, Typhus, Dyspraxia intermittens intestinalis (S. 40), 
Ileus u. Darmstenose, Peritonitis acuta (ev. bei Perforations- 
peritonitis Luftaustritt in die freie Bauchhöhle). Sympt.: Auf- 
treibung mit hellem tympanitischem Schall, auch in den seit- 
lichen Partien. Diff.: Sonstige Symptome der Grundkrankheit. 
Bei Peritonitis diffusa Druckschmerz, Kollaps. Bei Ileus sicht- 
bare Peristaltik, Kotbrechen. Ther.: Die der Grundkrank- 
heit. Ev. Einlegung eines Darmrohrs; Species carminativae. — 
Vgl. Enteritis chronica, Flatulenz. Beuttenmüller. 


Metritis. Entzündung des Gebärmutterkörpers, akut 
(seröse Durchtränkung, kleinzellige Infiltration) u. chronisch 
(Bindegewebswucherung, Hyperämie des Uterus); selten isoliert 
auftretend. Ursachen wie bei Endometritis. Sympt.: Uterus 
vergrössert, druckempfindlich. Bei der akuten Form Fieber, 
Leibschmerzen, bes. auf Druck, starke eitrige Sekretion, peri- 
tonitische Erscheinungen (Erbrechen, Auftreibung des Leibes). 
In schweren Fällen stösst sich ein ganzer Ausguss des Uterus 
nekrotisch ab (M. dissecans); sehr selten. Bei der chronischen 
Form dumpfe Kreuzschmerzen, Schmerzen u. Druckgefühl im 
Becken, Harndrang, Menorrhagien, starke eitrige Sekretion; 
allgemeine körperliche Erschlaffung. Ev. Sepsis, Peritonitis, 
Endo-, Peri-, Parametritis, Neurosen. Ursachen vgl. Endometritis. 
Diff.: Subinvolutio uteri (Anamnese!). Schwangerschaft (hier- 
bei Uterus weicher, Ausbleiben der Menses usw.). Ther.: Bei 
akuter M. abwartend, Bettruhe, milde Laxantien, Eisblase, 
Opium (vgl. Gonorrhoe). Bei akuten schweren Fällen Blut- 
untersuchung. Bei chronischer M.: Prophylaktisch sachgemässe 
Leitung des Wochenbetts, bes. nach Abort. Regelmässige Stuhl- 
u. Urinentleerung. Beseitigung von Lageanomalien, Massage 
u. heisse Scheidenspülungen zur Beseitigung peri- u. parametri- 
tischer Veränderungen. Stichelungen der Portio, Curettage des 
Uterus mit folgender Ätzung mit Jodtinktur (vgl. Endometritis). 
Zur Nachkur Sol-, Moorbäder; erstere nicht bei Anämischen. 

Kayser. 


Metritis dissecans. Bei septischer Endometritis puer- 
peralis können Mikroben tiefer in umschriebenen Bezirk der 
Muskelwand des Uterus eindringen u. Nekrose erzeugen; das 


Migräne. — 399 — F Migräne. 


Stück Muskulatur wird dann als Sequester ausgestossen. 
Sympt.: Hohe Temperatur- u. Pulssteigerungen, wochenlang; 
schlechter Allgemeinzustand;; grosser schlecht zurückgebildeter 
Uterus; massenhafter fötider Ausfluss; Sequester im inneren 
Muttermund züweilen palpierbar. Prognose gewöhnlich gut. 
Ther.: Rein abwartend! Nur für Hebung des Allgemein- 
befindens sorgen; spontane Ausstossung des Sequesters ab- 
warten. v. Jaschke. 


Migräne. (Syn. Hemikranie). Meist bei neuropathischer 
Disposition (oft direkte Vererbung). Vielleicht Beziehungen zur 
Gicht! Auslösung bisweilen durch Überanstrengung. M. ist wahr- 
scheinlich eine Gefäßneurose ; lokale cerebrale Ischämie durch Ge- 
fässkrampf. Sympt.: Heftiger anfallsweiser meist periodisch auf- 
tretender Kopfschmerz, am häufigsten eine Kopfhälfte (oft die 
linke) bevorzugend, aber auch beide Schläfen u. andere Teile be- 
treffend. Dauer des Anfalls 1/,—ı Tag. Meist Intervalle einiger 


=- Wochen. Bei Frauen bisweilen der Menstruation parallelgehend. 


Beim Anfall meist Magenstörung, Appetitlosigkeit u. Erbrechen; 
häufig Empfindlichkeit gegen Licht, Schall, Gerüche; bisweilen 
yasomotorische Symptome (Pupillenveränderungen, Rötung des 
Gesichts). Nicht selten Flimmerskotom als Einleitung des Anfalls 
(Sehstörung: zunehmende Verengerung des Gesichtsfeldes, dessen 
Rand scheinbar von feurigen, flimmernden Kreisen gebildet ist) 
während !/,—!/, Stunde; auch Parästhesien u. Schwächegefühl 
in einem Arm (Lippen, Zunge usw.) während des Anfalls. Selten 
scheinbar organische Begleitsymptome: periodische Okulo- 
motoriuslähmung, Hemiplegien. Bei letzteren kommt Übergang 
aus Migräne-Hemiplegie in Dauer-Hemiplegie vor. Der Anfall 
endet meist plötzlich nach dem Schlaf. Als Komplikationen : 
Neurasthenie, Hysterie, Epilepsie, Schreibkrampf, Schwindel- 
anfälle. Verlauf äußerst chronisch, meist lebenslänglich oder 
bis zum Klimakterium. Heilungen kommen aber spontan u. 
durch Therapie vor. Bisweilen nachfolgend Tabes, Paralyse. 
Diff.: Typischer Anfall kaum zu verkennen; atypische Fälle 
können erinnern an Kopfschmerzen bei Hirntumor, Urämie 
usw. Ther.: Hauptsache Allgemeinbehandlung. Beseitigung 
chron. Verstopfung (Karlsbader Kur), chron. Nasenleiden; 
Hochgebirgs- oder Seeklima, Galvanisation, Gymnastik, 
Allgemeinmassage. Arsen (Rp. 22, Levico), seltener Brom 
(Rp. 149 ff.), Nitroglycerin (Rp. 58). Abkürzung des An- 
falls bisweilen möglich durch Phenacetin, Aspirin, Salicyl, 
Ergotin, Migränin (1,oin Pulvern), Amylnitrit (Rp. 57). Menthol- 
einreibung (Migränestift), Umschläge u. Ruhe in dunklem 
Zimmer wenden viele Kranken allein an. Morphin kann u. soll 
meist entbehrt werden. Vgl. Kopfschmerzen. S. Schoenborn. 


Mikrosporie. | — 400 — Miliaria. 


Mikrosporie. Eine durch ,Trichophyton-Arten (Mikro- 
sporon Audouini u. a.f bedingte parasitäre Erkrankung des 
behaarten Kopfes, die ausschliesslich bei Kindern vorkommt. 
Sympt.: Auf behaarter Kopfhaut 2—5, selten mehr kreisrunde 
Flecke von 3—5 cm Durchmesser mit adhärenten weissen, 
feinen Schuppen bedeckt. Die leicht zerbrechlichen Haare sind 
in 3—5 mm Höhe von grauer Hülle manschettenförmig ein- 
geschlossen. Haar gleicht Glasstäbchen, das mit Leim bestrichen 
im Sande gerollt ist. Die weisse Scheide um die Haare besteht, 
wie mikroskop. Untersuchung in 30°/, Kalilauge zeigt, aus 
unzähligen kleinen Sporen des Mikrosporon Audouini; Mycelien 
fehlen. Diff.: Gegenüber Seborrhoea sicca fehlt jede Spur 
von Entzündung u. Infiltration. Ther.: Röntgenstrahlen mit 
voller Erythemdosis; nach ca. 14 Tagen beginnt Haarausfall, 
ist nach ca. 35 Tagen beendet; 2 Monate danach wachsen Haare 
wieder. Sonst nach Epilation Jodtinktur oder Chrysarobin 
(Rp. 72) oder Rp. Pyrogallol 2,0, Ol. cadini 8,0, Vasel. 40,0. 

M. Joseph. 

Milbenerkrankungen der Haut. Die verschiedenen zu- 
fällig auf die menschliche Haut gelangenden Milbenarten er- 
zeugen gleichartig ein papulöses oder urtikarielles Exanthem. 
Dermanyssus avium (Vogelmilbe) befällt Leute, die mit 
Hühnern, Tauben, Stubenvögeln zu tun haben. Acarushordei 
(Gerstenmilbe) bohrt sich gelegentlich bei Schnittern in die 
Haut. Behandlung: Perubalsam. Ixodes ricinus (Holzbock) 
erzeugt sogar nach längerem Aufenthalt in der Haut ober- 
flächliche Geschwüre. Er befällt Leute, die im Kiefergehölz 
beschäftigt sind oder sich dort ausgeruht haben u. lässt sich 
häufig am Integumentum penis nieder. Um ihn zu entfernen, 
legt man in Chloroform getränkte Watte einige Zeit auf die 
Stelle u. zieht den betäubten Holzbock mit Pinzette heraus. 
Leptus autumnalis (Erntemilbe, an ihrer lebhaften roten 
Farbe kenntlich) erzeugt bei Schnittern ein Exanthem, welches 
nach Entfernung der Milbe mit dem Skalpell u. Abwaschen 
mit Benzin abheilt. — Vgl. Krätze. M. Joseph. 


Milchfieber. Die häufig am 2.—4. Tag des Wochenbetts 
auftretende Temperatursteigerung, die man früher als ‚„Milch- 
fieber‘' auffasste, ist meist auf Resorption (Lochiometra), Re- 
tention von Placentarteilen, Koprostase oder Infektion zu be- 
ziehen. Temperaturen über 38,5 dürfen niemals durch ‚Ein- 
schiessen der Milch‘ erklärt werden; dementsprechende Ther.: 
Stuhlentleerung, Ausspülung des Uterus; Secale (Rp. 112ff; 
ev. Hochbinden der prall gespännten Brüste. Kayser. 


Miliaria. (Friesel). Nach starkem Schwitzen treten 
allein oder als Vorstadium eines Ekzema caloricum Bläschen 


Miliartuberkulose, akute. — 401 — Miliartuberkulose, akute. 


auf rotem Grunde auf (M. rubra). Ev. wird der Inhalt durch 
Leukocyteneinwanderung opak: M. alba, die leicht in Ekzema 
sudamen oder Sudamina übergehen kann. M. crystallina, in 
Form heller, über einen grossen Teil des Körpers zerstreuter 
runder oder ovaler Bläschen, entsteht infolge von Schweiss- 
retention bei einigen fieberhaften mit abundanten Schweissen 
einhergehenden Allgemeinerkrankungen. Ther.: Kräftiges Pu- 
dern. M. Joseph. 


Miliartuberkulose, akute allgemeine. Auftreten zahl- 
reicher mikroskopischer bis hirsekorngrosser Tuberkel in den ver- 
schiedensten Organen. Nach Einbruch cines älteren tuberkulösen 
Herdes (nicht immer nachweisbar!) in den Ductus thoracicus 
oder die Blutbahn (Lungenvenen, seltener anderswo). Sympt.: 
Meist hohes, re- u. intermittierendes, auch ganz unregelmässiges 
- Fieber ev. mit Schüttelfrösten; kann aber fehlen, bes. bei älteren 
Leuten. Puls beschleunigt u. klein. Hochgradige Cyanose u. 
Dyspnoe u. rascher Kräfteverfall, oft im Gegensatz zu den ge- 
ringen Organbefunden. Bei der typhösen Form Allgemein- 
erscheinungen typhusähnlich (Benommenheit, Delirien usw.); 
zuweilen auch Roseola, Durchfälle, Milzschwellung. Dazu ge- 
wöhnlich nach einiger Zeit Lokalerscheinungen, die auch von 
Anfang an bzw. allein bestehen können. Bei der pulmonalen 
Form Brustschmerzen, Atemnot, quälender trockner Husten, 
Auswurf (manchmal ohne Bazillen); dazu ev. Symptome von 
kapillärer Bronchitis, Bronchopneumonie, Pleuritis, akuter 
Lungenblähung. Bei der meningealen Form (vorzugsweise 
bei Kindern, doch auch vielfach im Verlauf der anderen Formen) 
die Symptome der Meningitis* tuberculosa, ev. etwas atypisch 
(ohne Erbrechen u. stärkere Pulsverlangsamung, mit baldiger 
Bewausstlosigkeit, starker Dyspnoe). Bei der gastrischen 
Form manchmal längere Zeit Magen-Darmerscheinungen ohne 
erhebliches Fieber, dann plötzlich Sopor, Delirien, Exitus. Bei 
M. der Haut bis hanfkorngrosse, rötliche, derbe, kegelförmig 
zugespitzte Papeln, bzw. papulo-ulceröses Exanthem mit’ zahl- 
reichen Bazillen darin. — Wichtig auch als Zeichen allgemeiner 
M. die Chorioidealtuberkulose, da mit Augenspiegel nach- 
weisbar (vgl. S. 100). Diff.: Nachweis von Bazillen im Blut 
(selten positiv), Harn, Sputum, Liquor cerebrospinalis, von 
 Tuberkeln im Augenhintergrund, von älteren tuberkulösen 
Herden. Bei Typhus abdominalis Gruber-Widal positiv (nicht 
absolut beweisend!), Diazoreaktien, meist typischer Fieber- 
verlauf, langsamerer Puls, Roseolen u. Milzvergrösserung stärker 
ausgesprochen, keine so erhebliche Cyanose u. Dyspnoe. Bei 
 Sepsis* (bes. kryptogenetische in Betracht kommend) starke 
Schüttelfröste, Haut- u. Netzhautblutungen, Ikterus, Endo- 
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karditis, Gelenkeiterungen usw.; rascherer Verlauf. Auch an 
schwere Influenza, Pneumonie u. Malaria denken! Ther.: Rein 
symptomatisch (vgl. Typhus, Meningitis usw.). Cardiaca u. 
vor allem Narkotica. — Heilung seltene Ausnahme; Tod meist 
nach I—4 Wochen. Guttmann. 
Milien. Stecknadelkopf- bis hirsekorngrosse, weissliche 
oder gelbliche Knötchen im Gesichte u. an den Genitalien, aus 
Hornperlen von blättrigem, konzentrisch geschichtetem Bau 
bestehend. Im Gegensatze zu diesen Hornmilien findet sich 
das Kolloidmilium hauptsächlich auf der Brust. Die gelb- 
lichen bis erbsengrossen Knötchen erscheinen transparent u. 
haben einen gelatinösen Inhalt. Ther.: Anritzen der Hautober- 
fläche mit Skalpell u. Herausdrücken des Inhalts oder Auf- 
tupfen von Acid. carbol. liquef. M. Joseph. 


Milzbrand. Entsteht durch Eindringen von Milzbrand- 
bazillen oder -sporen durch Haut, Atmungs- bzw. Speisewege 
bei Berührung kranker Tiere (bes. Rinder u. Schafe befallen) 
oder bei Verarbeitung von deren Fellen u. a. Produkten; daher 
hauptsächlich bei Stallschweizern, Schlächtern, Lumpenarbeitern 
(‚‚Hadern‘'-, ‚‚Wollsortierer‘‘-Krankheit) usw. 

Äusserer Milzbrand (am häufigsten!) als Milzbrandkar- 
bunkel u. Milzbrandödem an den unbedeckt getragenen 
Körperteilen (Hände, Arme, Gesicht), seltener an Schleimhäuten. 
Sympt.: Im Beginn kleines, rotes, stark juckendes Fleckchen, 
sehr bald Bläschen mit blutig-serösem Inhalt, stark Öödema- 
töser infiltrierter roter Hof. Aus Bläschen wird durch Nekrose 
u. rasche Vergrösserung des Brandschorfes talergrosses Ge- 
schwür; missfarbiges blaurotes Zentrum vertieft, rote Ränder 
derb infiltriert. In der Umgebung des grossen Geschwüres oft 
kleine hämorrhagische Bläschen, die bald ebenfalls nekrotisieren. 
Sehr oft ferner starkes Oedem der ganzen Umgebung (aber 
auch selbständig ohne Karbunkel vorkommend, dann meist an 
Augenlidern beginnend), Lymphangitis u. Lymphadenitis. Fieber 
kann bei lokalem Haut-M. fehlen. 

Lungenmilzbrand. Verläuft unter dem Bilde schwerer atypi- 
scher Pneumonie. Sympt.: Hohes Fieber, starke Dyspnoe u. 
Cyanose, Husten, Auswurf (oft blutig), pneumonische u. pleu- 
ritische Symptome. Auffallendes Angstgefühl. 

Darmmilzbrand. Sympt.: Schwere Gastroenteritis mit Er- 
brechen, blutigen Durchfällen, Meteorismus usw. 

Milzbrandsepsis. Allgemeinerscheinungen durch Eindringen 
der Krankheitserreger in die Blutbahn. Im Anschluss an alle 
erwähnten Formen möglich, seltener ohne nachweisbaren pri- 
mären Herd (,„kryptogenetisch‘‘). Sympt.: Hohes Fieber, 
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Schüttelfröste, gastrointestinale, pulmonale, cerebrale Erschei- 
nungen (Bewusstlosigkeit, Delirien, Krämpfe usw.). 

Diff.: Bei gewöhnlichen Furunkeln u. Karbunkeln fehlt 
Brandschorf u. zentrale Vertiefung; Eiter entleert sich oft aus 
siebartigen Löchern; bei Pustula maligna raschere Ausbreitung 
der Entzündung, geringere Schmerzhaftigkeit. Bei Erysipel 
‘meist Beginn mit Schüttelfrost, scharfe Begrenzung, langsamere 
Ausbreitung. Rotzkarbunkel meist multipel, weniger ausgedehnt, 
‘ohne Schorfe; oft zugleich Nase ergriffen. Bei Noma Schorfe 
weicher, mehr missfarbig. Pestkarbunkel bakteriologisch zu 
erkennen. — Die anderen Milzbrandformen nur bakteriologisch 
sicherzustellen. (Ausstrichpräparate, Kulturen, Impfung auf 
weisse Mäuse u. Meerschweinchen). Ther.: Prophylaktisch 
strenge Sanitätspolizei! Bei gefährdeten Berufen (s. o.) Vor- 
sicht mit Wunden bzw. energische sofortige Desinfektion frischer 
Verletzungen. Bei äusserem Milzbrand jedes aktive operative 
‘Vorgehen vermeiden! Also absolut verboten Inzisionen oder 
gar Excochleationen, Lösen der Schorfe mit Schere u. Pinzette. 
Am besten dicker Salbenverband (ev. mit grauer oder Cred&scher 
Salbe). Fixierung der Extremität durch Schienenverband, 
Hochlagerung wie bei Lymphangitis. Zugleich Kontrolle des 
Allgemeinzustandes, bes. Herz u. Lunge. Bei anderen Milz- 
brandformen rein symptomatisch (vgl. Sepsis usw.). Empfohlen 
reichlich Alkoholica, Pillen von Calomel 0,1—o,2 oder Sublimat 
0,01 oder Carbolsäure o,ı mehrmals tgl. Auch Antipyretica, 
bes. Chinin. Zu versuchen in allen Fällen Sobernheimsches 
‚Serum (Merck, Darmstadt), 30—40 ccm intravenös. — Prognose 
bei äusserem M. nicht schlecht (Mortalität an den Extremitäten 
5—ı15°/, im Gesicht 25°/,); sonst ungünstig (bei Lungen-M. 
50—87°/, Mortalität), namentlich bei Milzbrandsepsis. 


Guttmann u. Kaposi. 


Milztumor. Normale Milzdämpfung in. der Körper- 
Längsrichtung 5—6 cm, überschreitet nicht vordere Axillarlinie. 
Bei Vergrösserung bzw. Verlagerung kann Milz den Rippenbogen 
erreichen oder überschreiten. Scheinbare Vergrösserung 
bei Herabdrängung des Zwerchfells (Pleuraexsudat usw.), Wan- 
dermilz (hier abnorme Beweglichkeit des Milzrandes), bei Magen- 
dilatation (durch Zug des Lig. gastrolienale [Sahli]), selten auch 
bei Vordrängung der Milz durch Nieren- oder Nebennieren- 
tumoren. Auszuschliessen auch Anfüllung des Kolons oder 
Magens durch feste u. flüssige Massen (rechte Seitenlage! Ab- 
führmittel!), Carcinom der Flexura lienalis (Stenosenerschei- 
nungen, blutige Stühle, Kachexie), Ovarialtumoren. Akuter 
M. bei fast allen Infektionskrankheiten (weich, druckempfind- 
lich), namentlich bei Malaria, Typhus, Septicopyämie, Pneu- 
monie, akuten infektiösen Leberkrankheiten, Lues usw. Ferner 
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bedingt durch hämorrhagischen Infarkt (schmerzhaft; bei Herz- 
leiden; oft noch andere Embolien) u. Milzabszess (metastatisch 
bei Typhus, Recurrens, Pyämie usw.; spontan u. auf Druck 
schmerzhaft; zuweilen Durchbruch in Nachbarschaft). Chro- 
nischer M. bei Malaria (sehr gross u. hart, oft mit Anämie 
zusammen), als Stauungsmilz (hart, nicht sehr gross) bei Pfort- 
aderstauung (Lebercirrhose, Pylephlebitis usw., auch Herz- u. 
Lungenleiden), bei Leukämie (hart u. sehr gross, ev. bis zur 
Mittellinie u. darüber), Pseudoleukämie, Anaemia splenica 
infantum (S. 22), Bantischer Krankheit (gross, glatt), Rachitis; 
auch bei ausgedehntem Zerfall roter Blutkörperchen (,,spodo- 
gener‘‘ M. bei Vergiftungen, schweren Anämien usw.; hart, nicht 
sehr gross). Ferner bei Tuberkulose der Milz (bes. bei Kindern), 
Amyloidose (hart, meist zusammen mit Amyloid anderer Organe), 
Milzechinococcus (meist zusammen mit Leberechinococcus; auch 
derselbe Befund im Punktat), Milzsarkom- u. -carcinom (meist 
sekundär; Oberfläche uneben, mitunter druckempfindlich). 
Ther.: Akuter M. bei Infektionskrankheiten geht gewöhn- 
lich von selbst zurück (ausgenommen bei Malaria). Bei Milz- 
abszess Splenotomie. Bei chronischem M. ev. Behandlung des 
Grundleidens. Bei sehr starken Beschwerden Exstirpation der 
Milz (bes. bei Malaria u. Bantischer Krankheit); desgl. auch 
bei Tumoren. Kontraindiziert ist die Operation bei Leukämie* 
u. Pseudoleukämie*; hier Arsentherapie oder Versuch mit Rönt- 
genbestrahlungen (Dauererfolge allerdings recht zweifelhaft). 


Guttmann. 


Minderwertigkeit, geistige. Zusammenfassende Be- 
zeichnung für eine Reihe von klinisch verschiedenen Zuständen, 
bei denen die volle Zurechnungsfähigkeit unter Umständen 
herabgesetzt ist. Dahin gehören: leichter Schwachsinn*, de- 
generatives* Irresein, Psychopathie*, bes. bei Affekthandlungen, 
Epilepsie*, beginnende organische Hirnerkrankungen u. ähn- 
liche Zustände. Vgl. auch Dementia. 'L. W. Weber. 


Missed abortion. (Syn. Missed labour). Hier ist die 
Frucht in einem früheren Zeitpunkt der Schwangerschaft ab- 
gestorben u. wird im Uterus zurückgehalten. Sympt.: Schein- 
bar normale Schwangerschaft, doch wächst Uterus nicht weiter, 
Kindsbewegungen werden vermisst oder hören auf, Menstrua- 
tion fehlt. Diagn.: Genaue Beobachtung, ob Grösse des 
schwangeren Uterus über 6—8 Wochen hin dieselbe bleibt, ob 
während dieser Zeit Herztöne wirklich fehlen. Ist das der 
Fall, so ist abgestorbenes Ei zu beseitigen. Ther.: Erweiterung 
des Muttermundes durch Laminariastifte, nach 24 Stunden 
nachfolgende Dilatation nach Hegar; in späteren Monaten 
Metreuryse u. Ausräumung des Eies, resp. Abwarten der Ge- 
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burt des Metreurynters u. der spontanen Elimination der Frucht 
u. Nachgeburt, ev. auch Erweiterung des Cervicalkanales durch 
Schnitt (Hysterotomia vaginalis anterior). v. Jaschke. " 


Möller-Barlow sche Krankheit. (Syn. Skorbut des 
Kindesalters). Sympt.: Starke Schmerzhaftigkeit der Knochen 
mit Geschwulstbildung infolge periostalen Blutergusses. Haupt- 
sächlich an ÖOberschenkeln auftretend, doch auch an Rippen, 
Sehädeldach, Augenhöhlen. Gleichzeitig Zahnfleisch-, Nieren- 
oder Hautblutungen, seltener Darmblutungen. Blässe, unregel- 
mässiges Fieber, Appetitlosigkeit, Widerwille gegen gekochte 
Milch. Diff.: Knochenbruch (Röntgenbild), Osteomyelitis (hohes 
Fieber), rachitische Infraktion (anderweitige rachitische Er- 
scheinungen). Ther.: Ruhigstellung des befallenen Gliedes. 
Wechsel der Milch. Kein Abkochen derselben. Zugabe von 
frischem Obst u. Gemüse: Apfelmus, Himbeersaft, Apfelsinen- 
saft mit Zucker.“ Fruchtsuppen (Fliederbeer-, Apfel-, Kirsch- 
suppe mit Mondamin oder Gries). Spinat, Mohrrüben, Bananen. 
Bei Blutarmut rohes Schabefleisch unters Gemüse mischen, 
tgl. ı Teelöffel. Birk. 


Molluscum contagiosum. Sympt.: Im Gesicht, an Hals, 
Kopf, Genitalien, ausnahmsweise Mammilla, Fuss- u. Hand- 
rücken, in ein- oder mehrfacher Zahl, runde stecknadelkopf- 
bis bohnengrosse über die Haut hervorragende, breitbasig oder 
gestielt aufsitzende Knoten, wenig durchsichtig, mit dellen- 
artiger zentraler Öffnung, aus der man durch seitlichen Druck 
feste talgartige Masse entleeren kann. Bei Molluscum fibrosum 
u. Milien dagegen nur vollkommen glatte Geschwulst. Die gut- 
artige, rein epitheliale Neubildung ist kontagiös. Ther.: Ent- 
fernung mit scharfem Löffel, Schere oder Jodpinselungen; zu- 
weilen spontane Rückbildung. M. Joseph. 


Moralisches Irresein. (Syn. Moral insanity). Ist in 
reiner Form keine Krankheit im medizinisch-forensischen Sinne, 
sondern nur, wenn ‚kombiniert mit anderen krankhaften Er- 
scheinungen, namentlich mit angeborenem Schwachsinn* u. 
Psychopathie*. Statt ‚‚m. Irresein*‘“‘, „m. Idiotie‘ besser: ‚‚nor- 
male ethische Verkümmerung oder Verwahrlosung‘ (reine Form), 
„Debilität mit ethischen Defekten“ (vgl. Schwachsinn), ‚„Psycho- 
pathie mit ethischen Defekten“. Dem ‚moralischen Idioten‘ 
fehlen bei sonst guter intellektueller Begabung die gewöhnlichen 
ethischen Vorstellungen oder. das entsprechende Gefühl für 
Gut u. Böse sowie alle altruistischen Gefühle. Dementsprechend 
brutal egoistisches Fühlen, Denken, Handeln, das oft zu Gesetzes- 
konflikt u. zum Gewohnheitsverbrechertum führt. Im kind- 
lichen Alter charakteristisch Tierquälen, Brandstiftungen, auf- 
fallende kriminelle Neigungen, hemmungslose Triebe. Im er- 
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wachsenen Alter häufig Gewohnheitsverbrechertum, auch feinerer 
Art (Hochstapler, Börsenjobber usw.). — Wo nur moralische 
Defekte nachweisbar, weder Freispruch noch Entmündigung 
möglich, Verurteilung am Platze. — Die leichteren, mit an- 
geborenem Schwachsinn kombinierten Fälle in geeignete An- 
stalten (im jugendlichen Alter Versuch der Fürsorgeerziehung, 
später Irren- u. Idiotenanstalten usw.). L. W. Weber. 


Morphium- u. Opiumvergiftung, akute. Toleranz 
sehr verschieden; bei kleinen Kindern sehr gering (für Neu- 
geborene ev. schon ı Tropfen Opiumtinktur tödlich, cave auch 
Sir. Papaveris), bei Morphinisten u. Opiophagen sehr gross. 
Sympt.: Müdigkeit ev. mit Angstgefühl u. Schweissausbruch, 
Sopor, Koma, Erbrechen, Harndrang, Temperaturerniedrigung, 
Cyanose, sehr enge Pupillen (diagnostisch wichtig), oberflächliche, 
langsame Atmung, ev. Cheyne-Stokes. Tod durch Gehirn-, 
Herz-, oder Atmungslähmung. Zuweilen, namentlich bei kleinen 
Kindern u. bei Opiumvergiftung auch Reflexsteigerung u. 
Krämpfe. Ther.: Magenspülung (auch bei subkutaner Vergif- 
` tung), ev. mit Kaliumpermanganat (I : 2000). Apomorphin 
(Rp. 96), Tannin (Rp. 11), zusammen mit Natr. bicarb. Schwar- 
zer Kaffee, Coffein (Rp. 102) u. a. Excitantien. Bei Atmungs- 
lähmung künstliche Atmung, O-Einatmung, Atropin (Rp. 155, 
0,2—I mg mehrmals). Bei Herz- u. Gefässlähmung Versuch mit 
Strychnin (Rp. 161). Guttmann. 


Morphiumvergiftung, chronische. Prädisposition durch 
degenerative Anlage oder erworbene schwächende Krankheiten 
(chronische Infektion). Auslösende Ursache: Morphiumdar- 
reichung bei schmerzhaften Erkrankungen (bes. chronischen 
Neuralgien, Koliken, Krisen usw.).. Sympt.: Körperlich: 
Enge Pupillen, starrer Blick, zahlreiche .Injektionsnarben, 
Knötchen, Furunkel der Haut wegen schlechter Antisepsis. 
Tremor, oft Magendarmbeschwerden, Abmagerung, Marasmus, 
neuritische Symptome. Psychisch: Charakterveränderung, 
Neigung zum Lügen, unwiderstehliche Sucht zum Morphium; 
gelegentlich ausgesprochene psychische Störung ohne charak- 
teristische Merkmale oder nach Art des Delirium*, der Amentia* 
bzw. Paranoia*. — Gesamtverhalten wechselnd. Körperliche 
u. psychische Leistungsfähigkeit nur durch regelmässige Mor- 
‘ phiuminjektionen aufrecht zu erhalten. Bei plötzlicher Ent- 
ziehung des M. ‚„Abstinenzsymptome‘“: Unbehagen, ängstliche 
Unruhe, Erregung, Arbeitsunlust, Brech- u. Niesreiz, Zittern, 
Durchfall, neuralgische Schmerzen. Manchmal Straftaten (Dieb- 
stähle, Fälschungen) zur widerrechtlichen Erlangung von M. 
Ther.: Prophylaktisch: Genaue Indikationsstellung und Be- 
schränkung der Morphiumverordnungen. (M. kein Schlafmittel!) 
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Kontrolle der verordneten Lösungen. Spritze Angehörigen nicht 
in die Hand geben. Ärzte selbst u. Angehörige von Morphium- 
kranken besonders gefährdet! Schmerzhafte körperliche Er- 
krankungen operativ beseitigen oder mit symptomatisch schmerz- 
stillenden Mitteln abwechseln (physikalische Therapie!). Aus- 
gesprochene Morphiumsucht nur in (Irren- oder Spezial-) An- 
stalt zu behandeln u. zu heilen! Morphium-Ersatzpräparate 
für die Entziehung ohne Wert! Erst Entziehung in ca. 14 Tagen, 
dabei Behandlung der Abstinenzerscheinungen, dann Entwöh- ` 
nunginca.4 Wochen. Nachbehandlung: Beseitigung chronischer 
oder periodisch wiederkehrender schmerzhafter Leiden. Psy- 
chische Erziehung: Festigung der labilen Persönlichkeit. 


L. W. Weber. 


Multiple Sklerose. Multiple sklerotische Herde im 
Zentralnervensystem u. einzelnen Hirnnerven. Am häufigsten 
zwischen 20 u. 30 Jahren. Sehr wahrscheinlich kongenitale 
funktionelle Minderwertigkeit. Zuweilen Traumen, Erkältungen, 
Infektionen, Intoxikationen usw. als Gelegenheitsursache an- 
geschuldigt. Sympt.: Je nach Sitz der Herde verschieden. 
I. Muskelschwäche u. -rigidität, bes. in den Beingn. Gesteigerte 
'Sehnenreflexe (Klonus): Gang spastisch-paretisch (steif, schwer- 
fällig, Fussspitzen am Boden schleifend), zuweilen torkelnd. 
Zittern bzw. Wackeln bei Bewegungen (,Intentionstremor‘‘); 
fehlt bei Ruhe u. Schlaf. Nystagmus (bes. bei Augenbewegungen). 
Skandierende, monotone Sprache (wie ein buchstabierendes 
Kind). 2. Sehstörung durch Neuritis bzw. partielle Atrophie 
des Opticus (zuweilen erstes Symptom; rückbildungsfähig). 
Fehlen des Bauchreflexes, Babinski. 3. Kopfschmerzen. Schwin- 
del. Apoplektiforme Anfälle (Bewusstlosigkeit mit folgender, 
oft bald zurückgehender Hemiplegie). Konvulsionen. Leichte 
psychische Störungen (Gedächtnisschwäche). Zwangslachen und 
-weinen. Augenmuskellähmungen. Pupillendifferenz. Stimm- 
bandparese. Leichte Sensibilitäts- u. Blasenstörungen. Aty- 
pisch: Muskelatrophie, Ataxie, Bulbärsymptome. Beginn un- 
gemein häufig mitscheinbar psychogenen Symptomen (Hysterie), 
wo aber schon oft temporale Abblassung der Pupillen erkenn- 
bar. Diff.: Zuweilen sichere Diagnose unmöglich, bes. im 
Anfang u. bei Komplikation mit anderen Cerebrospinalleiden. 
Auch können trotz vorhandener Herde Symptome ganz fehlen. 
Anderseits kann eine Neurose, die sog. ‚‚Pseudosklerose‘‘ (West- 
phal) ohne anatomische Grundlage sehr ähnliche Symptome 
machen (beginnt ev. schon im Kindesalter; frühzeitige Demenz; 
langsames, auch in der Ruhe bestehendes Zittern; Fehlen von 
Nystagmus u. Opticusatrophie). Ferner kommen in Betracht: 
Paralysis* agitans, Dementia* paralytica (Zittern auch in der 
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Ruhe, Silbenstolpern, Pupillenstarre, erhebliche Demenz!), Ge- 
hirntumor* (Hirndrucksymptome, progressiver Verlauf!), dis- 
seminierte Myelitis*, namentlich Hysterie (im Beginn, s. oben). 
Ther.: Tonisierendes Verfahren, Galvanisation der Wirbelsäule, 
Hydrotherapie (Halbbäder, CO,- oder Fichtennadelbäder, Bade- 
u. Klimakuren). Arg. nitr., Strychnin, Ergotin, Jodkali. Ev. 
Versuch Foersterscher Operation. — Heilung äusserst selten; 
doch kommen langdauernde, weitgehende Remissionen vor. 
S. Schoenborn. 


Mundwinkelgeschwür. (Syn. Faulwinkel). Kontagiöse, 
epidemische Affektion, hervorgerufen durch Streptokokken. 
Sympt.: Chronische Stomatitis an den Mundwinkeln, bes. bei 
Kindern. Hier wird Epithel der Schleimhaut u. Nachbarschaft 
symmetrisch maceriert, wodurch schmerzhafte Rhagaden mit 
geringerEiterung. Diff.: Bei Syphilis in Umgebung der Rhaga- 
den derbe Infiltrate, am übrigen Körper spezifische Erschei- 
nungen. Ther.: Ätzung mit 2°/, Höllensteinlösung, Aufstreichen 
von Rp. Vaseline 20,0, Zinci oxyd., Talc. pulv. aa 8,0. 

M. Joseph. 


Muskelatrophie.. Krankhafte Abnahme des Muskel- 
volumens findet bei jeder entkräftenden Krankheit statt; im 
engeren Sinne heisst Muskelatrophie die Volumabnahme ein- 
zelner Muskelgebiete im Vergleiche zu anderen des gleichen 
Körpers (doch kommt, wenn auch selten, auch allgemeine 
Atrophie auf neurotischer Basis vor). Zu unterscheiden ein- 
fache u. degenerative M.; bei ersterer Volumen reduziert, 
Konsistenz aber meist normal, mikroskopisch einfacher Faser- u. 
Kernschwund, keine elektrischen Veränderungen (höchstens 
herabgesetzte Erregbarkeit). Bei degenerativer M. ist der ab- 
gemagerte Muskel of matschig, schlapp, zeigt mikroskopisch 
oft grobe Faserveränderung (Vacuolenbildung, Fettdegenera- 
tion), bisweilen auch Kernvermehrung; die elektrische Unter- 
suchung ergibt oft Entartungsreaktion (EaR, vgl. S. 328). 
Zwischen diesen Typen zahlreiche Übergänge. Bei der Pseudo- 
hypertrophie erscheint der Muskel hypervoluminös, ist aber 
geschwächt u. zeigt mikroskopisch Atrophie u. Hypertrophie 
der Primitivfasern nebeneinander, Kernvermehrung u. das Bild 
der degenerativen Atrophie (aber ohne EaR). Einfache M. 
vor allem bei Inaktivität des betr. Muskels (Gipsverband, Ge- 
lenkaffektionen), bisweilen nach Verletzungen, Entzündungen, 
‘im Endstadium der Tabes u. vieler kachektisierender Krank- 
heiten, bei Rachitis. Die sog. cerebrale M. bei Hemiplegien usw. 
ist wohl meist eine Inaktivitäts-M. Die degenerative M., fast 
stets mit Paresen verbunden, zeigt sich als neuritische bei jeder 
Neuritis*, als spinale bei amyotrophischer* Lateralsklerose, Bul- 


Muskelatrophie. ` — 409 — Muskelatrophie. 


bärparalyse*, sog. spinaler progressiver Muskelatrophie, spinaler 
Kinderlähmung. Das mikroskopische Bild der degenerativen M. 
zeigt ferner vielfach auch die sog. progressive Dystrophie. End- 
lich kommt totale M. in Form angeborener Muskeldefekte vor 
(Serratus, Pectoralis usw.). Degenerative Atrophie beruht stets 
“ auf Affektion des peripheren Neurons. Die M. beherrscht das 
Bild als einziges oder Hauptsymptom bei folgenden Krank- 
heiten: 
a) Progressive spinale M. (Duchenne-Aran). Selten. Mitt- 
leres Lebensalter bevorzugt. Sehr selten kommt eine rasch pro- 
gressive familiäre spinale M. (Hoffmann) im ersten Kindes- 
alter vor, meistin Rückenmuskeln beginnend, zum Tode führend. 
Sympt.: Schleichende Entwicklung durch Monate. Beginn 
ziemlich symmetrisch, mit Abmagerung, dann auch Parese der 
kleinen Handmuskeln; Krallenhandstellung. In Jahren fort- 
schreitend auf Oberarm (bisweilen mit Auslassung einiger Mus- 
keln), Deltoideus, Cucullaris, Rückenmuskeln, bisweilen den: 
ganzen Oberkörper, selten die Beine befallend. Fibrilläre 
Zuckungen, keine Sensibilitätsstörungen. Diff.: Gegen Kinder- 
lähmung* durch den langsam progredienten Verlauf; gegen amyo- 
trophische* Lateralsklerose durch die spastischen Phänomene 
letzterer; gegen Dystrophie durch die Lokalisation u. EaR. 
Ferner Syringomyelie, Lues spinalis, Halswirbelcaries. Ther.: 
Aussichtslos. Schonung, Galvanisation der Wirbelsäule u. der 
Muskeln, Strychnin (Rp. 160), milde Hydrotherapie. 
b) Primäre M. oder Dystrophia musculorum progressiva, 

Heredität bzw. familiäres Auftreten häufig. Weniger seltenes 
Leiden als a. Sympt.: Beginn im Kindesalter oder Pubertät, 
schleichende Entwicklung. Zuerst Schwäche, dann Atrophie, 
' namentlich des Beckengürtels (Glutaei, Quadriceps) u. Schulter- 
gürtels (Cucullaris, Latissimus, Serratus), dann Deltoideus, 
Bicepsgruppe, Supinator, Wade, Adduktoren. Distale Teile 
(Hände, Füsse), auch einzelne Muskelabschnitte, meist ver- 
schont. Typische Bewegungs- u. Formveränderungen des Kör- 
pers; watschelnder Gang, Lordose der Lendenwirbelsäule, ab- 
stehende bzw. Flügelschultern. Dies das typische Bild der häufig- 
sten „juvenilen‘“ Form. Bei der ‚infantilen‘ meist Gesicht 
mitbeteiligt (Augenlider, Mund). Die ,pseudo-hypertro- 
phische“ Form beginnt gleichfalls meist in der Kindheit u. 
zeigt Volumzunahme von Waden, Oberschenkeln, Infraspinatis 
bei durchweg reduzierter Kraft u. neben atrophischen Partien. 
— Reflexe meist erhalten. Keine Sensibilitätsstörung. Keine 
Ea R. Fortschreiten sehr langsam, in Jahrzehnten. Diff. u. 
Ther.: Wie bei a). Oft Stehenbleiben des Prozesses. 

c) Neurotische M. (Peronealtypus). Sehr seltene, von 

Füssen u. Händen aufsteigende, im Gegensatz zu a) alle Mus- 
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keln gleichmässig aufsteigend beteiligende Atrophie, so dass 
Extremitäten nach den Enden spitz zulaufen (,‚Vogelbeine‘‘). 
Meist partielle EaR. Natur des Prozesses unbekannt. 


S’"Schoenborn. 


Muskelrheumatismus. Muskelschmerzen häufige Be- 
gleiterscheinung bei allen Infektionskrankheiten. Echter Muskel- 
rheumatismus, Myalgie, entsteht akut oder chronisch. Akuter 
M. typisch nach Erkältung, bei Entblössung oder Abkühlung 
schwitzender Körperstellen (Halsmuskulatur, Torticollis*, Lum- 
bago*). Entstehung, abgesehen von der Gelegenheitsursache (Er- 
kältung), ganz unklar. Sympt.: Harte, schmerzhafte Anspan- 
nung, oft Kontraktur (Torticollis!), vielleicht auch Oedem des 
betr. Muskels. Häufig Komplikation durch Neuralgien. Dauer 
Stunden bis Wochen. Chronischer M. sehr hartnäckig, bes. in 
Schulter-, Nacken-, Rücken-, Lendenmuskeln, unter Mitbetei- 
ligung von Fascien, Gelenken. Häufig in den Muskeln Schwielen 
oder Knötchen, wahrscheinlich Infiltrate. Dieser chronische M. 
entsteht oft durch wiederholte Erkältung als Berufskrankheit 
(Wasserarbeiter, Bergleute), oder auch infektiös, mit Fieber 
verlaufend, oder bei Gichtiken, Arthritikern, häufig rezidi- 
vierend. Ther.: Bei akutem M. Aspirin, Atophan, salicyl- 
saures Natron, Schwitzbäder u. -packungen, Senfteige, Faradisa- 
tion, Gymnastik. Bei chronischem M. möglichst Beseitigung des 
Grundleidens; daneben Salicylpräparate, Heissluft- u. Schwitz- 
applikationen, Höhensonne, Galvanisation, exakt ausgeführte 
Massage u. Übungen, namentlich Bade- u. Trinkkuren (Radium!) 
in Wildbad, Ragaz, Wiesbaden, Gastein, Baden-Baden, Baden i. 
Aargau usw. — Vgl. Myositis, chronischer Gelenkrheumatismus. 

S. Schoenborn. 


Muskelzerrungen u. -zerreissungen. Öfters diagnosti- 
ziert als tatsächlich vorhanden. Abnorme Anstrengung, über- 
mässiger Zug am Muskel (z. B. des Quadriceps bei Streckung 
des Beins); häufiger direkte Quetschung (z. B. Überfahren- 
werden). Sympt.: Bei Muskelzerrung umschriebene Schmerz- 
haftigkeit, die bei Kontraktion des betr. Muskels zunimmt. Bei 
partiellen Zerreissungen Vertiefung in der sonst glatten Form 
des Muskels, örtlicher Schmerz; bei totalen Rupturen Ausfall 
der Funktion, an der Rissstelle Vertiefung, die sehr bald durch 
Blut ausgefüllt wird. Heilung durch bindegewebige Narbe ohne 
wesentliche Störung der Funktion. Beim Einreissen der Muskel- 
scheide kann auch die Muskelsubstanz durch den Riss treten 
und als Geschwulst (‚‚Muskelhernie‘‘) fühlbar werden. Ther.: 
Ruhigstellung u. zweckmässige Lagerung der Extremität, 'so 
dass Rissflächen genähert sind. Selten Freilegung der Rissstelle 
behufs Naht des Muskels nötig. Ziegner. 


1 
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Mutterkornvergiftung. Chronische Vergiftung durch 
längeren Genuss von Brot, in das Mutterkorn (Secale cornutum) 
= Mycel von Claviceps purpurea) zusammen mit Roggenkörnern, 
an denen &s entsteht, verbacken wurde. Seltener akute Ver- 
giftung durch arzneilichen Gebrauch der daraus hergestellten 
Präparate u. Alkaloide (Extr. Secal. cornuti, Ergotin usw.). 
Sympt.: Bei akuter (arzneilicher) M. Gastroenteritis, starker 
Durst, kleiner gespannter Puls, Krämpfe, Delirien, Herzschwäche. 
Koma, ev. Uterus- u. Magenblutungen. Bei chronischer M. 
Parästhesien der Extremitäten (daher auch ‚Kriebelkrank- 
heit‘‘), Auftreten von Brandblasen bis zur schwersten Gangrän 
(‚Ergotismus gangraenosus‘); ev. typhöse Erscheinungen 
mit Darmblutungen usw. Manchmal Krämpfe im Vordergrund 
(„Ergotismus convulsivus‘); ausserdem Kontrakturen mit 
Folgeerscheinungen, Erbrechen, Durchfälle, Pulsverlangsamung, 
Sehstörungen. Als Nachkrankheiten Psychosen, tabische Er- 
scheinungen. Diff.: Durch chemischen Nachweis von Mutter- 
korn im Brot oder Mehl. Ther.: Bei akuter M. Magenspülung 
oder Brechmittel, Laxantien. Darauf Tannin (o,ı mehrmals). 
Ev. Excitantien. Bei chron. M. Verbot des Genusses von mutter- 
kornhaltigem Brot. Abführmittel. Im übrigen symptomatisch. 


Guttmann. 
Myatonia congenita (Oppenheim). Seltene Affektion des 
frühen Kindesalters, wahrscheinlich spinalen Ursprungs. Sympt.: 
Hochgradige Erschlaffung der gesamten Muskulatur an den 
Beinen, seltener an den Armen, mit gleichzeitiger grosser 
Schwäche (Gehunfähigkeit), meist aber ohne komplette Läh- 
mung. Sehnenreflexe u. elektr. Erregbarkeit herabgesetzt oder 
erloschen. Keine oder geringe Atrophie, keine Sensibilitäts- 
störungen. Im Verlauf erhebliche Besserung möglich. Ther.: 

Kräftigung des Körpers. Massage. Übungen. S. Schoenborn. 


Myelitis. Diffuse u. disseminierte Entzündungs- u. Er- 
weichungsprozesse im Rückenmark (ausg. multiple Sklerose). 
Ziemlich häufig, jedes Lebensalter betreffend. Nach Erkäl- 
tung, Trauma, bes. Infektion (Scharlach, Influenza, Keuch- 
husten usw.), vielleicht sogar als primäre Lokalisation u. In- 
toxikation (Gravidität, Lues, Tuberkulose, perniciöse Anämie). 
Bakteriologisch wenig bekannt. Sympt.: Typische Form: 
M. transversa. Symptome wechselnd nach Sitz; gewöhnlich 
sind nachweisbar motorische u. sensible Paraplegie unterhalb . 
der Läsion, in verschiedenem Grade. Im Beginn meist nur 
Hyperästhesie u. Schwäche (bei M. transv. dorsalis der Beine, 
bei M. cervicalis auch der Arme); Sehnenreflexe gesteigert, 
Babinskisches u. Oppenheimsches Phänomen, Sphincterenstö- 
rung (Retentio oder Incontinentia* urinae et alvi), oft auch 
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trophische Störungen (Decubitus). Bei cervicaler M. transversa 
sind ausserdem oft die Arme atrophisch, die Beine spastisch 
gelähmt (sehr oft bestehen dann Beugekontrakturen der Beine, 
Spontanzuckungen von quälender Heftigkeit); vgl. Lähmungen. 
Ev. Pupillensymptome, Zwerchfellschwäche. Sehr häufig schrei- 
tet der Prozess nach oben u. unten fort. Die Entstehung ist 
meist akut, bisweilen in wenigen Stunden bis zu kompletter 
Paraplegie fortschreitend, häufiger in Tagen, Wochen, selbst 
Jahren. Spontaner Rückgang u. Ausheilung mit Defekt kommen 
vor. Bei der seltenen M. disseminata zahlreiche, aber nicht 
den ganzen Querschnitt ergreifende Herde infektiösen Ur- 
sprungs. Symptomenbild das der M. transversa mit Neuritis 
optica, auch Ataxie (sog. „akute Ataxie‘‘) u. Intentionstremor, 
meist keine Sphincterenstörung. Heilung selten; langsame Pro- 
gredienz bis zum Tode (durch Pyelitis, Sepsis) am häufigsten. 
Diff.: Bei reiner M. transversa leicht, nur gegen Kompressions- 
myelitis* u. Tumoren bisweilen schwierig. Sehr schwierig, bes. 
die disseminierte Form, gegen multiple* Sklerose (bei letzterer 
selten komplette Paraplegie, ungleichmässigere Sensibilitäts- 
störung, Intentionstremor). Ther.: Bei frischen Fällen ab- 
solute Ruhe, Bettlage, Sorge für exakte Entleerungen, Schwitz- 
packungen, Ableitungen mit Jod oder Vesicator an der Wirbel- 
säule, Salicylpräparate. Später Jodkali; warme u. CO,-Bäder, 
Badekuren (nicht zu heisse Temperaturen!) in Nauheim, Oeyn- 
hausen; Galvanisation 8—ıo MA stabil auf- u. absteigend an 
der Wirbelsäule). Stets Berücksichtigung von Blase u. Haut 
im anästhetischen Gebiet! S. Schoenborn. 


Mykosis fungoides. Sympt.: Nach monate- oder jahre- 
langem Bestande eines diffus verbreiteten stark juckenden 
polymorphen Ekzems, wobei schuppende u. nässende Stellen 
mit psoriasis- u. urticariaartigen Eruptionen abwechseln (Sta- 
dium ekzematosum), beginnen sich an diesen Stellen oder 
unabhängig davon flache, linsen- bis bohnengrosse gerötete 
u. schuppende Infiltrate zu zeigen (Stadium lichenoides). 
Sie wuchern zu starken Knollen an den verschiedenen Körper- 
stellen, häufig auf behaartem Kopfe u. im Gesicht, bilden bis 
hühnereigrosse, livid verfärbte, glatte oder höckrige Ge- 
schwülste mit zerfallener geschwüriger Oberfläche und stark 
wuchernden, ziemlich schmerzhaften, pilzartig aufsitzenden 
Granulationsmassen (Stadium mykofungoides oder der 
beerschwammähnlichen multiplen Papillargeschwülste). Reich- 
liche Sekretion stinkenden Eiters. Fieber, Verjauchung, 
komplizierende Erkrankungen führen Tod herbei. Vorwiegend 
bei Männern im 40.—50. Lebensjahr. Ther.: In den frühen 
Stadien Arsen (Rp. ı9ff.) u. vor allem Röntgenstrahlen. 

l M. Joseph. 
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Myokarditis acuta. (Akute Herzmuskelentzündung). 
Während oder nach Infektionskrankheiten auftretend; seltener 
ohne erkennbare Ursache, scheinbar primär. Sympt.: Herz- 
klopfen, Herzschmerz; Oppressionsgefühl; Mattigkeit bei ge- 
ringer Anstrengung, Blässe; manchmal Schmerzen in der Leber- 
gegend. Objektiv: Meist Arhythmie; Beschleunigung der Herz- 
aktion, weicher Puls, leise Herztöne, Embryokardie. Nicht 
selten Dilatationen mit systolischen Geräuschen (relative Mitral- 
insuffizienz*); manchmal auch Leberschwellung, Albuminurie, 
Abnahme der Urinmenge; Oedeme nicht häufig. Verlauf: Ent- 
weder Zunahme der Insuffizienz, Exitus; oder Besserung. Dann 
entweder Übergang in leichte chronische Insuffizienz oder 
völlige Heilung. Die während des Fiebers auftretenden Herz- 
erscheinungen schwinden meist rasch; schlechtere Prognose 
haben die postinfektiösen Fälle (speziell bei Diphtherie, Gonor- 
rhöe; ebenso die primäre Form). Septische M. a. führt zum 
Abszess; klinisch nicht erkennbar. Ther.: Strenge Bettruhe; 
Vermeidung von Aufregungen; Entleerungen nur in Bett- 
schüssel! Eisbeutel aufs Herz! Ev. Excitantien u. Cardiaca 
(Rp. 97ff., 5off.). Nach Schwinden der Herzschwäche allmäh- 
lich Bewegungen (Widerstandsgymnastik), Aufsitzen, Aufstehen, 
Gehen. Später ev. CO,-Bäder. Beuttenmäüiller. 


Myokarditis chronica. (Chronische Herzmuskelerkran- 
kung). Entsteht nach akuter, nicht ausgeheilter M. bzw. nach 
den gleichen Noxen wie diese; bes. bei chron. Blei-, Alkoholver- 
giftung, selten Lues; meist aber keine sichere Ätiol. Sympt.: 
Die einer langsam zunehmenden Herzmuskelinsuffizienz*. Bes. 
häufig hier Rhythmusstörungen (speziell Pulsus irregularis per- 
petuus). Diff.: Im Gegensatz zur Coronarsklerose* fehlen 
meist Angina pectoris u. Asthma cardiale; leichtes Druckgefühl 
dagegen häufig vorhanden. Im Beginn schwierig von Herz- 
neurosen* zu trennen. Ther.: Die der chronischen Herzmuskel- 
insuffizienz*. Bei Lues spezifisch! Prognose meist ungünstig. 

Beuttenmüller. 


Myopie. (Kurzsichtigkeit). Im Verhältnis zur Brechkraft 
der brechenden Medien ist die Augenachse zu lang. Parallele 
Strahlen kommen im Glaskörper vor der Retina zur Vereinigung. 
Netzhaut erhält Zerstreuungskreise. Hingegen ist das Auge auf _ 
Strahlen eingestellt, die aus kurzer Entfernung vor dem Auge 
entstehen u. divergent auf die Hornhaut fallen. Höhere Grade 
von Myopie führen durch Dehnung des Auges (Eiform!) zu 
Einrissen in die Aderhaut am hinteren Pol u. Sinken der zen- 
tralen Sehschärfe. Ausserdem Gefahr der Netzhautablösung* 
Ther.: Korrektion erfolgt durch das schwächste Konkavglas, 
mit dem Patient in die Ferne deutlich sieht. Es ist dasjenige, 
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welches die parallelen Strahlen so auseinander bricht, als ob 
sie aus der kurzen Entfernung kämen, auf die das Auge ein- 
gestellt ist. Verordnet man ein zu scharfes Glas, so muss der 
Patient die Überkorrektion durch Akkommodieren wettmachen 
u. bekommt Schmerzen. ` Schieck. 


Myositis. Akute M. traumatisch nach Kontusionen; 
auch entzündlich bzw. rheumatisch (bei Infektionskrankheiten, 
Intoxikationen, Stoffwechselstörungen). Durchtränkung des Peri- 
mysiums u. zellige Infiltration der Fasern; seltener Vereiterung 
(diffus oder Abszesse) u. Verjauchung nach Infektion. Bei chro- 
nischer sog. fibröser M. Vermehrung des Bindegewebes u. 
Atrophie der Muskelfasern, schliesslich Induration u. Sklerose, 
diffus oder auf einzelne Partien beschränkt (Muskelschwiele); 
bes. in der Nähe kranker Knochen u. Gelenke, dann nach 
traumatischen oder entzündlichen peripheren Muskellähmungen 
(vgl. ischämische Lähmungen); oft auch Syphilis Ursache 
(diffuse u. gummöse Form). Endlich die M. ossificans pro- 
gressiva; hierbei bilden sich unter akuten Schüben mit Schmer- 
zen, Schwellung u. Fieber (akuter Muskel-Rheumatismus), ver- 
streut knotige Verdickungen, Platten usw., die schliesslich ossi- 
fizieren; kann zu völliger Versteinerung der Muskulatur führen 
(Steinmenschen). (Traumatische M. ossificans s. unter Exerzier- 
knochen). Folgen einer Myositis stets Kontrakturen, Bewegungs- 
Störung bzw. -Hemmung. Ther.: Bei rheumatischer M. wie 
bei Muskelrheumatismus*. Bei entzündlicher M. antiphlogistisch ; 
bei eitriger breite Spaltungen; bei syphilitischer Allgemein- 
behandlung. Im übrigen Heissluft-, Hyperämie-Behandlung, 
ferner Massage; bei ischämischer nur im ersten Beginn, bei 
ossifizierender M. überhaupt kein Erfolg. Ziegner. 


Eine selbständige, wahrsch. infektiöse Erkrankung ist die 
Polymyositis acuta (Wagner, Unverricht).. Sympt.: Unter 
mässigem remittierendem Fieber, das allmählich oder plötzlich 
einsetzt, Allgemeinbefinden- u. Verdauungsstörungen entwickelt 
sich eine schmerzhafte Schwellung (entzündliches Oedem) zahl- 
reicher Muskeln, die hart u. gespannt, später teigig u. funk- 
tionsunfähig werden. Meist Beteiligung der Haut (Dermato- 
myositis), indem hier entzündliche Oedeme u. Exantheme 
(Roseola, Erytheme, Urticaria usw.) auftreten. In schweren 
Fällen (Beteiligung der Atmungs- u. Schlingmuskeln!) kann 
Tod erfolgen, in leichteren Heilung; bei chron. Verlauf kommt 
es zu Muskelatrophien u. Kontrakturen. Diff.: Bei Trichinose 
stärkere gastrointestinale Störungen, primäre Lidoedeme, ge- 
ringere Beteiligung der Haut; ev. Trichinennachweis, Massen- 
erkrankungen. Bei Polyneuritis stärkere Beteiligung sensibler 
‚Nerven, Druckschmerzhaftigkeit der Nervenstämme, Entartungs- 
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reaktion. Ther.: Warme Bäder, Antipyretica, Schwitzkuren, 
Narkotica. Später Massage, Orthopädie. Guttmann. 


My otonia congenita. (Syn. Thomsensche Krankheit). 
Seltenes, sicher kongenital angelegtes, meist familiäres Leiden, 
unbekannter Ursache (wahrscheinlich reine Muskelerkrankung, 
vielleicht mit Störung endokriner Drüsen zusammenhängend). 
Sympt.: Meist enorm entwickelte, athletische Körpermüskulatur 
mit relativ geringer Kraftentfaltung; vor allem beim Beginn jeder 
Bewegung (Springen, Händedruck) tonische Anspannung der 
entsprechenden Muskeln, so dass die Bewegung nur ganz lang- 
sam sich vollzieht; nach mehrmaliger Wiederholung geht sie 
dann mit normaler Geschwindigkeit vor sich; Kälte, Erregung 
wirkt steigernd auf die Störung. Beklopfen der Muskeln (Zunge!) 
führt zu stehenbleibender, tonischer Kontraktion. Elektrisch 
zeigt der Muskel sog. ‚„myotonische‘“ Reaktion: schon bei 
schwachen Strömen tonische lang nachdauernde Kontraktion. — 
Nicht ganz selten das gleiche Krankheitsbild mit atrophischer 
Muskulatur, wahrscheinlich Erkrankung sui generis. Ther.: 
Aussichtslos. Konsequente Gymnastik. S, Schoenborn. 


Myxoedem. Insuffizienz der Schilddrüsensekretion durch 
angeborene (vgl. Kretinismus) oder erworbene Erkrankungen 
(Struma) oder operative Entfernung der Schilddrüse. Sympt.: 
Schwellung u. gelbliche Verfärbung der Haut u. Schleimhäute 
von eigenartigem Charakter, manchmal Exantheme, Oedeme, 
Speichelhypersekretion, Haarausfall. Nervöse Störungen: Pare- 
sen, Zuckungen, Neuritiden, Parästhesien, Ataxie in Gang u. 
Haltung, Tremor, Muskelatrophien. Allgemeine Kachexie. Bei 
Kindern Wachstumsstörungen bes: des Knochenskelettes, geistige 
Defekte (Kretinismus*). Diff.: Abortivformen können mit 
chronischen konstitutionellen Erkrankungen (Lungen-, Herz-, 
Leber-, Nierenleiden) verwechselt werden. Ther.: Schilddrüsen- 
präparate (Rp. 197, 198) oder operative Einpflanzung fremder 
Schilddrüsen. | L. W. Weber. 


% 


Myxoma chorii. Blasige Degeneration der Chorionzotten 
in Form hirsekorn- bis haselnussgrosser, durch feinste Stiele 
miteinander verbundener, mit heller Flüssigkeit gefüllter, vom 
Chorion entspringender Blasen. Sympt.: ı. Uterus grösser 
als der Schwangerschaftsdauer entspricht; Fehlen von Kinds- 
teilen, Kindsbewegungen u. Herztönen. 2. Blutungen oder 
blutig-wässeriger Ausfluss. Abgang von Blasen. 3. Anämie, 
hochgradige Entkräftung (Albuminurie, Hydrops, Cyanose); 
selten. Zumeist erfolgt im 3.—5. Monat spontane Ausstossung 
der Mole, in toto oder stückweise. Ther.: Bei mässigen 
Blutungen Spontangeburt abwarten, ev. Secale (Rp. 112ff); 
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bei vorgeschrittener Geburt yorsichtige Expression von oben 
(Ziehen oder Zerren an der Mole vermeiden!).. Bei bedrohlichen 
Blutungen sorgfältige Ausräumung mit halber oder ganzer 
Hand (cave Curette!) ev. mit nachfolgender Tamponade; 
danach Secale. Wegen Befürchtung maligner Degeneration 
(Syncytioma* malignum; in ca. 15°/, der Fälle) mehrjährige 
genaue Kontrolle, namentlich wenn Fluor oder Blutungen auf- 
treten, Kayser. 


Myxoneurosis intestinalis. Im Gefolge der spastischen 
Obstipation, meist mit sekundären Darmkatarrhen; besonders 
bei allgemeiner Nervosität (Vagotonie!). Sympt.: Bei Enteritis 
membranacea anfallsweise Ausstossung von röhrenförmigen 
Schleimausgüssen des Darms; bei Colica mucosa von einfachen 
Schleimmengen. In beiden Fällen krampfartige Schmerzen, 
lange anhaltender Stuhldrang. Diff.: Ähnliche Prozesse (selten) 
auch bei Rectumcarcinom (Digitaluntersuchung, Rectoscopie!). 
Ther.: Im Anfall Wärme (Kataplasmen, Priessnitz usw.); 
Belladonna (Rp. 152ff.) oder Opium. In der anfallsfreien Zeit 
Allgemeinbehandlung wie bei Obstipatio* spastica. Ev. Lokal- 
behandlung mit Tannineinläufen (vgl. Enteritis chronica) oder 
Kamillen- resp. Ölklystiere. Beuttenmüller. 


Nabelerkrankungen Neugeborener. Der Nabelschnur- 
rest soll um den 6. Lebenstag abfallen, die entstandene Wunde 
soll sich innerhalb weniger Tage überhäuten. Bei Verzögerung 
der Wundheilung kann Granulationswucherung bestehen bleiben, 
die sich mehr u. mehr vergrössert (Fungus umbilici). Oder 
Nabelwunde vergrößert sich ulcerös (Ulcus umbilici), u. bei 
Infektion mit Eitererergern wird das umgebende Bindegewebe 
ev. bis zum subperitonealen Bindegewebe ergriffen, so dass 
Nabelring von einem Wulst phlegmonös infiltrierten Gewebes 
umgeben ist (Nabelentzündung, Omphalitis). Bei vollständiger 
Gangrän des Nabels sehr rasch Peritonitis u. Exitus. Der 
infektiöse Prozess kann auch auf dem Wege der Arterien bzw. 
Venen in den kindlichen Körper vordringen (Arteriitis bzw. 
Phlebitis umbilicalis). Bei Arteriitis u. Phlebitis umbilicalis 
ev. pyämische* Symptome, der Nabel eitert trotz sorgfältiger 
Therapie weiter. Bei Omphalitis u. Gangrän Fieber. Ther.: 
Bei Fungus ätzen mit Lapisstift, ev. Abbinden mit sterilem 
Seidenfaden. Bei Ulcus Lapisätzung, Bestreuen mit Lenicet- 
Bolus-Dermatol. Bei Omphalitis Umschläge mit H,O,, Alum. 
acet. Sich bildende Abszesse auf Hohlsonde inzidieren. Bei 
Gangrän versuchen, durch Zerstörung des Gewebes bis weit 
ins Gesunde hinein mit Thermokauter den Brandherd abzu- 
grenzen. Bei Arteriitis u. Phlebitis feuchter, antiseptischer 
Verband. v. Jaschke. 
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Nabelschnurvorfall. Wenn vorliegender Kindsteil Bek- 
keneingang nicht völlig abschliesst, gleitet Nabelschnur beim 
Blasensprung leicht in die Scheide herab. Das trifft am leich- 
testen zu bei engem Becken, Querlage, Hydramnion, Fusslage, 
zusammen mit abnormer Länge der Nabelschnur oder tiefem 
Sitz der Placenta. Bei Kopflage mit N. liegt fast immer enges 
Becken vor. Diagn.: Man fühlt bei Untersuchung nach dem 
Blasensprung in der Scheide die pulsierende Schnur. (Fühlt 
man bei noch stehender Blase in dieser die pulsierende Schnur, 
so spricht man von Vorliegen der Nabelschnur). Bei noch 
nicht in das Becken eingetretenem vorliegenden Kindsteil soll 
man daher nach Blasensprung immer innerlich untersuchen, 
ob die Schnur nicht vorgefallen ist. Gefahr besteht für Kind 
bes. bei Schädel- u. Gesichtslagen, da bei tiefer tretendem Schädel 
die Schnur komprimiert wird, weniger bei Steiss- u. Fusslage, 
am seltensten bei Querlage, solange vorliegende Schulter nicht 
ins Becken eintritt. Ther.: Bei vorliegender Schnur: Lagerung 
der Frau auf diejenige Seite, welche der vorliegenden Schnur 
entgegengesetzt ist. Bei vorgefallener Schnur: Bei Kopflagen u. 
ganz oder beinahe ganz erweiterten Weichteilen Wendung auf 
den Fuss (ev. bis zur Ausführung des Eingriffes Frau in Knie- 
ellenbogenlage lagern!). Bei nicht erweitertem Muttermund 
Wendung allein und Gewichtsbelastung oder Reposition der 
Schnur in Seitenlage, bei sehr engem Muttermund Hochschieben 
der Schnur u. Einlegen eines kleinen Metreurynters in den Uterus. 
Oder kombinierte Wendung. Ist Kopf bei N. ins Becken ein- 
getreten u. lebt das Kind noch, dann Zange. Bei Steisslagen 
Herabholen des vorderen Fusses u. langsame Extraktion. Bei 
Fusslagen erst Extraktion, wenn Puls in der Nabelschnur lang- 
sam wird. Bei Querlagen u. noch nicht erweitertem Mutter- 
munde ruhiges Abwarten, bis Weichteile völlig oder beinahe 
völlig erweitert sind, dann Wendung auf den Fuss u. Extraktion. 
Alle Eingriffe nur indiziert, wenn Herztöne beim Kinde noch 
vorhanden. | v. Jaschke. 


Naevi. (Muttermale). Fötale Anlage; entweder gleich 
nach Geburt bemerkbar oder in der Haut ‚‚schlummernd‘“ u. 
erst nach zufälliger Gelegenheitin Erscheinung tretend. Sympt.: 
Oberfläche glatt (N. spili) oder höckerig (N. verrucosi) oder 
mit Haaren besetzt (N. piliferi); vgl. Angioma. Die N. sind 
dunkel bis schwarz (Melanome) gefärbt, mehr weniger zahlreich, 
zuweilen über grossen Teil des Körpers ausgebreitet (tierfellähn- 
liche, schwimmhosenartige, Riesen-N.); andere Male den Spalt- 
barkeitsrichtungen der Haut folgend (systematisierte N., Nerven- 
N., N. unius lateris s. lineares). Da sie schon intrauterin säulen- 
förmige oder alveolär angeordnete Zellennester im Corium 
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besitzen, besteht Gefahr maligner Degeneration zu Carcinomen. 
Ther.: Exstirpation; noch besser Elektrolyse (vgl. Warzen). 
Auch Radium. Bei kleinen N. Versuch mit 10°/, Sublimat- 
Collodium. | M. Joseph. 


Nagel, eingewachsener. (Syn. Unguisincarnatus). Lieb- 
lingssitz Nagel der grossen Zehe (Aussen-, seltener Innen- 
Rand); schmerzhafte wunde Stelle an der Spitze des Falzes 
unter Schwellung desselben, die bald geschwürig wird, zu 
Eiterung u. Granulationsbildung führt; ev. Weiterschreiten des 
Geschwürs zur Basis unter lebhaften Schmerzen u. stärkerer 
Schwellung des Falzes. Ther.: Im Beginn Versuch, durch 
Auswärtsziehen des Falzes mittels Heftpflasterstreifeh u. Unter- 
legen von Gaze unter die Nagelecken das Hineinwachsen zu 
verhüten. Borax-, Seifen-, Sodabäder. Bei Geschwürsbildung 
am besten in lokaler Anästhesie Exzision des eingewachsenen 
Nagelteils oder in schlimmeren Fällen der ganzen Hälfte bzw. 
des ganzen Nagels, Auskratzung der Granulationen u. Kauterisa- 
tion (Lapis, konz. Essigsäure, Salpetersäure, Jodtinktur usw.). 
Rezidiv durch gutes Schuhwerk u. richtiges, Beschneiden des 
Nagels (geradlinig, nicht zu kurz, bes. an den Ecken) verhüten. 

Ziegner. 

Nagel- u. Nagelbetterkrankungen. Meist als Teiler- 
scheinung eines allgemeinen Krankheitsprozesses. 

Ekzema unguale. Nagelbett bildet Wulstungen, wodurch 
in der Nagelplatte quer verlaufende Täler u. Wälle entstehen; 
meist zugleich schmerzhafte Entzündung des Nagelfalzes. 

Onychia maligna. Geschwürbildung unter dem freien Nagel- 
rande bei Tuberkulose. Geschwür leicht blutend u. fötiden 
Eiter absondernd, ev. bis zur Nagelwurzel sich ausdehnend. 
Ther.: Chirurgisch (Auskratzung, Kauterisieren, Jodoformver- 
verband). 

Onychia syphilitica. Betrifft Nagelbett oder Nagelmatrix. 
Im ersteren Falle löst sich der in seinem vorderen Teil fahl u. 
graugelb verfärbte u. durch scharfe Demarkationslinie vom ge- 
sunden getrennte Nagel schmerzlos ab; bei Beteiligung der 
Nagelmatrix verlieren Nägel Glanz u. Farbe, werden gelb, ver- 
dickt, bröckelig u. splittern leicht ab. Ther.: Antisyphilitische 
Behandlung. 

Onychomykosis. Pilzansiedlung im Nagel. Bei O. ton- 
surans Nägel gelblich weiss, aufgeblättert, mit reichlichen 
Einrissen; der ganze Nagel mit seinen zahlreichen Mycelien u. 
Gonidien des Trichophyton tonsurans ist verdickt. BeiO.favosa 
im getrübten u. brüchigen Nagel schwefelgelbe Einlagerungen 
mit zahlreichen Mycelien des Achorion Schoenleini. Bei O. 
blastomycetica in den brüchigen, verdickten, mit Uneben- 
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heiten bedeckten, grünschwarzen Nägeln zahlreiche Hefepilze. 
Ther.: Röntgenbestrahlung mit voller Erythemdosis. 

Paronychia. Entzündung des Nagelfalzes. Vgl. Nagel, ein- 
gewachsener. P. syphilitica. Bedingt durch geschwürigen Zer- 
fall von Papeln, Pusteln oder Gummata am seitlichen oder 
hinteren Teile des Nagelfalzes. Ther.: Antisyphilitische Be- 
handlung. | 

Psoriasis unguium. Nägel trocken, opak, brüchig, zeigen 
Tüpfelungen wie ein wurmstichiges Holzstück. Ther.: Röntgen- 
bestrahlung. M. Joseph. 


Nahrungsmittelvergiftung. Tritt auf ı. als Para- 
typhus, d. h. als septische Erkrankung; daneben vor allem 
2. als Proteusinfektion bei Genuss mit Proteus infizierter u. 
dadurch verdorbener Speisen; schliesslich 3. als Botulismus 
oder Wurstvergiftung. 

1. Paratyphus s. diesen Artikel. 

2. Proteusinfektion. Sympt.: Erbrechen, Durchfälle, Kolik- 
sehmerzen u. kurzdauernde Temperaturen. Gleichzeitig Krämpfe, 
Kollapserscheinungen u. Benommenheit. Diagn.: Bakterio- 
logische Stuhluntersuchung der in Frage kommenden Speise- 
reste, des Stuhles u. des Patientenblutes. Ther.: Ricinus- oder 
Calomel. Analeptica (Rp. 99, 102) 2stdl. In schweren Fällen 
Magenspülung, Darmspülung mit 1/,°/, Tanninlösung, Kochsalz- 
infusionen (9%,). Prophylaxe: Speisenhygiene. Vermeiden 
von rohen oder durch Natureis beschmutzten Speisen. 

3. Botulismus. Infektion der Speisen mit Bacillus van 
Ermenghen u. Vergiftung des Patienten mit dem im Fleisch 
oder Gemüse gebildetem Toxin. Das Gift wird vom Darm- 
traktus her aufgenommen u. befällt vor allem die nervösen 
Zentralorgane. Es wird durch Kochen zerstört. -Inkubation 
1—2 Tage. Sympt.: Mattigkeit, Magenschmerzen, Erbrechen, 
Kopfschmerzen, dann sofort schwerste nervöse Zeichen: Akkom- 
modationslähmung, Pupillenerweiterung u. -starre, Ptosis, 
Amaurose, Doppeltsehen, Strabismus, Schlucklähmung, Sprach- 
störungen, Speichelabsonderungsstörungen, Trockenheit der 
Schleimhäute, Heiserkeit, Schwinden der Sehnenreflexe, schliess- 
lich Atemlähmung. — Temperatur normal, Puls verlangsamt. 
Diff.: Gegen Methylalkoholvergiftung durch Augensymptome u. 
durch langsameren Verlauf. Diphtherie, oft sehr ähnlich, zeigt 
Primärinfekt. Bei Atropinvergiftung häufiger Delirien u. Herz- 
störungen. Ther.: Antitoxische Serumtherapie; täglich 20 
bis 50 ccm Serum (Institut Robert Koch, Berlin), intravenös. 
Ferner Magenspülungen, 9°/, Kochsalzinfusionen (venös u. 
subkutan, tgl. 1000 ccm), Abführmittel. Aderlass (200 ccm). 
Heisse Packungen zum Schwitzen. Sondenernährung, um 
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Schluckpneumonien zu vermeiden. Prophylaxe: Kochen oder 
Pökeln der Speisen in mindestens I5—20°/, Salzlake. 
i F. Meyer. 


Narbe nbehandlung. Vorbedingungen einer schönen, wenig 
sichtbaren Narbe ist, dass, abgesehen von der selbstverständ- 
lichen Asepsis, bei Anlegung der Wundnaht die Epidermis- 
ränder der Wunde genau aneinander gelegt werden, ferner, dass 
keine Spannung besteht, die infolge der jeder Narbenheilung 
folgenden Schrumpfung zu Beweglichkeitsbehinderungen an 
Gelenken oder Verzerrungen, wie bei Ektropium, führen könnte. 
Wenn dies der Fall, so müssen plastische Operationen gemacht 
werden. Zur Erzielung glatter Narben Nähte oder Klammern 
nicht allzulange liegen lassen. Auch Jodpinselungen empfohlen, 
ferner Fibrolysin u. Thiosinamin wie bei Keloid* — Vgl. Narben- 
u. Dupuytrensche Kontraktur. Kaposi. 


Narbenkontrakturen. Je nach Tiefe, Ausbreitung u. 
Örtlichkeit verschieden. Meist abnorme Stellung, z. B. cicatri- 
cielles Caput obstipum, cicatricieller Klumpfuss usw.; ferner 
Bewegungsstörungen (Flexionskontraktur, wenn Narbe über ein 
Gelenk hinwegzieht usw.). Ther.: Richtet sich nach Tiefe u. 
Ausbreitung der Narben, also des Substanzverlustes. Bei leich- 
teren Formen Versuch medico-mechanischer Behandlung, wobei 
zu beachten, dass noch sehr lange nach Korrektur Neigung 
besteht, in Kontrakturstellung zurückzukehren. Versuch mit 
Fibrolysin (Rp. 200). Bei Erfolglosigkeit Exzision der Narbe 
u. Ersatz des verlorenen Gewebes durch Plastiken verschieden- 
ster Art. Vgl. Ankylosen, Narbenbehandlung. Ziegner. 


Nasale Reflexneurosen. Durch Nasenaffektionen (meist 
Polypen, auch Schwellungen bes. der sog. Reflexpunkte, näm- 
lich vorderem Teil der unteren Muscheln auch Tuberculum 
septi) oder Hypersensibilität der Nasenschleimhaut (Nervus 
sympathicus u. vagus) hervorgerufenes und unterhaltenes 
Bronchialasthma (Asthma nasale). Auch durch Geruchsempfin- 
dungen wie Heu (s. Heuschnupfen), Fische, gewisse Blumen- 
arten hervorgerufenes A. Ferner solche Unregelmässigkeiten der 
Menses wie überhaupt der weiblichen Genitalfunktionen, die 
von Nasenleiden abhängen oder durch ihre Behandlung ge- 
bessert werden (noch nicht sicher, vielfach übertrieben, so 
namentlich Fliess’ Theorie, nach der die Genitalsphäre in nervöser 
Hinsicht dem Einfluss der Nase unterworfen ist [Headsche 
Felder). Sympt.: Neben den Grundleiden erschwerte Nasen- 
atmung, Schnupfen, Nasenlaufen; überhaupt Symptome des 
betreffenden Nasenleidens, wie Nasenpolypen*, Kieferhöhlen- 
eiterung*, Rhinitis hypertrophica*. Ther.: Neben Behandlung 
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des Grundleidens einhergehend. Wenn auch keineswegs jedes 
Asthma von Nasenaffektion abhängig, mithin auch nicht durch 
dessen Behebung heilbar, so ist doch wegen Verbesserung der 
allgemeinen Respiration ein wirkliches (! vielfach Indikation 
missverstanden) nasales Atemhindernis zu beheben, meist 
Polypenextraktion. Jedesmal bei Nachwachsen zu wieder- 
holen, da auch meist neue Asthmaanfälle. Gewöhnlich Er- 
leichterung des Allgemeinzustandes. Bei sonstigen nasalen Re- 
flexneurosen (Dysmenorrhoe) grösste Vorsicht, Erfolg sehr un- 
sicher, oft nur Suggestion bei Hysterischen. Bei Hypersensibili- 
tät der Schleimhaut Aufspritzung von Cocain mit Zerstäuber. 
Rp. Acid. boric. 2,0, Cocain. mur. 0,2, Suprarenin gtt. 30, 
Aq. dest. ad 200,0, S. 3 x tgl. in jedes Nasenloch einzusprayen 
bis zur leichten Benetzung der Schleimhaut. Max Senator. 


Nasenbluten. Ursachen: Traumen äusserer oder innerer 
Art (Operationen). Platzen von gewöhnlich schon dilatierten 
Gefässen (fast immer vorn an knorpeliger Nasenscheidewand, 
sog. Locus Kiesselbachi), u. zwar infolge von starkem Schneu- 
zen, Niesen, Blutandrang nach „dem Kopfe, entzündlicher 
Hyperämie; häufig dieselbe Ursache öfters wiederkehrend (ha- 
bituelles bzw. periodisches N.). Arteriosklerose. Anaemia sim- 
plex u. perniciosa. Chlorose. Leukämie. Hämophilie. Morbus 
maculosus Werlhofii. Skorbut. Malaria. Erosionen u. Ulcera 
der Nasenschleimhaut. Gefässreiche Polypen am Locus Kiessel- 
bachi, sog. blutende Septumpolypen. Zuweilen bei Nieren- 
leiden als Vörbote des urämischen Anfalls. Plethora abdominis. 
Bei Menstruationsstörungen mitunter vikariierendes Nasen- 
bluten. Blutungen aus Stauungshyperämie der Nasenschleimhaut 
(unkompensierte Herzfehler, komprimierende Halsgeschwülste, 
Keuchhusten). Sympt.: Vorwiegend einseitige, aber auch 
doppelseitige Blutentleerung; Stärke verschieden, von leicht 
streifenförmigen Beimengungen zum Nasensekret oder tropfen- 
weiser Entleerung bis zum kontinuierlichen Strome oder pul- 
sierendem Strahl. Auch Abfliessen nach hinten durch die 
Choanen; alsdann entweder Entleerung aus dem anderen Nasen- 
loch nach Umfliessen des Septums oder Herabrieseln an der 
hinteren Rachenwand mit Ausspeien oder Verschlucken oder 
(bei Bewusstlosen) Aspiration in die Luftwege. In der Nasen- 
höhle Gerinnselbildungen, die bei Niesen oder Schneuzen ent- 
leert werden, auch mitunter nach Aufhören der eigentlichen 
Blutung das entleerte Nasensekret rot färben. Häufig vor der 
Blutung Schwindel, Hitze im Gesicht, Kopfdruck, Wallungen, 
Ohrgeräusche; mit Eintritt der Blutung Aufhören dieser Be- 
schwerden gewöhnlich. Ev. Magenstörungen infolge ver- 
schluckten Blutes, namentlich Gerinnsel. Aspirationspneu- 
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monien nach Herabfliessen in die Luftwege bei Bewusstlosen. 
Diff.: Unterscheidung ob Blutung aus der Nasenhöhle stammt 
oder aus benachbarten Teilen, wie Rachen, Nasenrachen usw. 
Genaue Rhinoskopie, Abtupfen von verdächtigen Stellen, 
Lage und Sitz der Gerinnsel. Ther.: Genaue Berücksichtigung 
und Behandlung der Ursachen, nämlich partielle Tamponade 
von vorn durch Aufdrücken von Watte auf blutende Stelle 
u. Liegenlassen, wenn nötig zur besseren Kompression Nach- 
führen weiterer Wattestücke auf die vorhandenen, ohne letztere 
zu entfernen. Genügt das nicht, so totale Tamponade der ganzen 
Nasenhöhle von vorn u. durch die Choane mit Bellocque schem 
Röhrchen (Vereinigung der beiden Fadenenden vor dem Munde). 
Totale Tamponade nur im Notfalle u. möglichst nicht länger als 
24 Stunden, da sehr lästig u. wegen Sekretverhaltung leicht zu 
akuter Otitis media führend. Nach Stehen der Blutung Zer- 
störung der betreffenden Stelle unter Cocain (zur Vorbeugung- 
von Wiederkehr) mittels Galvanokauter oder Chromsäure (Kry- 
stall an Sonde angeschmolzen) oder Trichloressigsäure (kon- 
zentrierte Flüssigkeit auf kleinem Wattebausch). Auch diese 
Verschorfung häufig bei kleinen Blutquellen als sofortige Stil- 
lung; hinterher Watteauflagerung oder Streupulver (Rp. 4). 
Cave Ferrum sesquichloratum wegen starker ausgedehnter Ver- 
ätzungen. Allgemein: Niederlegen mit erhöhtem Oberkörper; 
Gesicht leicht nach vorn neigen, damit kein Abfluss durch 
Choanen. Ruhe. Nicht Schneuzen. Kühlende Getränke, kühle 
Zimmertemperatur, frische Luft. Lösen beengender Kleidungs- 
stücke, namentlich des Halskragens. Gelatine in jeder Form 
eigentlich wirkungslos. Zu vermeiden: Aufschnauben von kaltem 
Wasser oder Eisstückchen, welche die Gerinnung hindern bzw. 
gebildete Coagula lösen. Regelung der Lebensweise, namentlich 
Sorge für leichte Verdauung. Max Senator. 


Nasenekzem. Akut u. chronisch; nur auf der Epidermis, 
mithin ausschliesslich am Naseneingang, daher Ekzema. in- 
troitus nasi. Eigentliches Ekzema, Folliculitis u. Furunculosis, 
Sympt.: Bei Ekzem Rötung, Verdickung, Schrunden, Krusten, 
Einrisse am vorderen u. hinteren Winkel des Nasenloches; 
bei längerem Bestehen entstellende Verdickungen. Bei Folli- 
culitis u. Furunculosis Eiterbläschen, einzeln, in Gruppen oder 
konfluierend, beim Platzen Eintrocknen zu gelben Krusten 
(Ekzema crustaceum). Allen gemeinsam Juckreiz, Schmerz- 
haftigkeit gegen Berührung, Gefühl von Wundsein u. Spannung. 
Ausbreitung auf Oberlippe u. sonstige Nachbarteile. Gesichts- 
erysipel. Diff.: Nasentuberkulose* (Skrofulose). Ther.: Be- 
handlung ev. Ursachen (bes. Rhinitis, sehr selten äussere mecha- 
nische oder chemische Reize). Loslösen der Krusten durch 
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Wattestücke, die mit reinem Olivenöl getränkt sind. Bei Eite- 
rung Spaltung der Abszessbläschen oder Auflegen von Watte- 
stücken, die mit essigsąurer Tonerde oder Sublimatlösung 
(1 : 2000) getränkt sind. Bei trockner Affektion indifferente 
Salben wie Goldcream, Byrolin, Vaseline, Unguentum boricum 
oder auch Unguentum diachylon, Ungt. hydrargyri praecipitatum 
album oder rubrum. Salbe muss stets die betreffenden Stellen 
völlig bedecken, daher dick auftragen u. oft wiederholen. Cave 
Auftragen. oder gar Einreiben mittels Finger oder Glasstab, 
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welche von neuem mechanisch reizen; vielmehr stets Aufstreichen . 


mittels Wattestückchen u. längeres Liegenlassen dersalbehaltigen, 
` genügend grossen Wattestücke in den Nasenlöchern. — Vgl. 
Ekzem. Max Senator. 


Nasengeschwülste. Nicht gerade häufig. Gutartig: 
Lipome, Angiome, Lymphangiome, Cysten, Chondrome, Osteome, 
Papillome, Adenome. Bösartig: Sarkome, Carcinome (letztere 
gewöhnlich von der Kieferhöhle ausgehend u. auf Nase hinüber- 
wuchernd). Sympt.: Je nach Sitz u. Grösse, sowie Benignität 
oder Malignität verschieden. Mitunter symptomlos, sonst At- 
mungserschwerung, Mundatmung, Kopfschmerz, Benommen- 
heit des Kopfes, Blutstauungen, Blutungen, Riechbehinderung, 
Neuralgien durch Druck auf Nerven, stärkere schleimige oder 
eitrig-schleimige Sekretion. Infolge Atmungsbehinderung auch 
Katarrhe des Rachens, Kehlkopfs, der Luftröhre. Bei bösartigen 
Geschwülsten Zerstörungen mehr minder grosser Nasenpartien, 
Auftreibungen u. Entstellungen des Gesichtes; auch Zerstö- 
rungen benachbarter Gesichtsteile u. Sinnesorgane (Auge, Ohr) 
mit Erblindung u. Ertaubung, Hineinwuchern in das Schädel- 
innere mit cerebralen örtlichen oder allgemeinen Störungen. 
Diff. : Feststellung, ob Geschwulst von Nase oder benachbarten 
Organen ausgeht (Sondenuntersuchung, genaue Rhinoscopia 
ant. u. post., ev. nach Cocainisierung) ; Charakter der Geschwulst 
namentlich ob gutartig oder bösartig (histologische Untersuchung 
‚exzidierter Probestücke). Nasenpolypen*, Schleimhautschwel- 
lungen, bes. der Muschelenden bei Rhinitis* chronica. Tumor- 
artige Form der Nasentuberkulose* u. Nasensyphilis*, Nasen- 
scheidewandabszesse*. Ther.: Möglichst ausgiebige Entifer- 
nung. Intranasal nur, wenn gutartig; ev. stückweise Abtragung. 
Möglichkeit richtet sich auch nach Grösse u. Sitz. Sonst u. 
stets bei bösartigen extranasal auf grosschirurgischem Wege. 
Bei Cysten, die von Zähnen ausgehen (Zahncysten, gewöhnlich 
vorn am Nasenboden), Zahnbehandlung. — Vgl. Nasenpolypen. 


Max Senator. 


Nasenpolypen. Fibrome mit oedematöser Durchträn- 
kung des Gewebes, ev. mit Cystenbildung, auch Adenofibrome 
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(mit reichlichen Drüsen); dashalb Fibroma oder Adenofibroma 
oedematodes simplex bzw. cysticum. Sympt.: Gallertartige, 
feucht-weiche, gestielte Geschwülstę (Fibroma gelatinosum, 
 Gallertfibrom) von grauer, auch graugelber, undurchsichtiger 
- meist transparenter Färbung; erbsen- bis taubeneigross, mit- 
unter zur Nase herausragend; vorwiegend im mittleren u. oberen 
Nasengang oder am Rande der mittleren Muschel sitzend, selten 
an Nasendach oder Nasenscheidewand, abgesehen vom sog. 
blutenden Septumpolypen (vgl. Nasenbluten); ein- u. doppel- 
seitig, fast nie einzeln, gewöhnlich zu mehreren, oft einer den 
anderen zurückdrängend u. verdeckend. Form je nach Sitz 
u. Umgebung wechselnd, rundlich, blattförmig, kolbig, keulen- 
artig, hahnenkammähnlich u. a. Stärkere schleimige bis schlei- 
mig-eitrige Sekretion der Nase. Erweiterung der Nasenhöhle 
durch Druckatrophie der Schleimhäute. Niemals Foetor; dieser 
stets Zeichen von Komplikationen, bes. Nebenhöhleneiterungen, 
Kopfschmerzen oder Eingenommenheit des Kopfes. Störungen 
des Riechens u. Schmeckens. Nasenverstopfung mit Störungen 
der Nasenatmung u. deren Folgen; selten Auftreibungen der 
äusseren Nase. Nasale* Reflexneurosen, wie Asthma nervosum, 
Rhinitis vasomotoria. Infolge der verlegten Nasenatmung u. er- 
zwungenen Mundatmung Katarrhe des Rachens, Kehlkopfes, 
der Luftröhre u. Bronchien, Bronchitis chronica mit Emphysem, 
Asthma bronchiale (letzteres zwar nicht immer unmittelbare 
Komplikation infolge der N., aber sehr oft beide Affektionen 
zugleich vorkommend u. Asthma durch das Respirationshindernis 
stets verschlimmert). Ohraffektionen durch ungenügende Ven- 
tilation auch Verlegung des Tubenostium, meist sog. trockner 
Mittelohrkatarrh. Nebenhöhleneiterung, nicht Komplikation des 
Polypen, sondern umgekehrt ätiologischer Faktor; aber ge- 
wöhnlich gegen das klinische Bild des Polypens anfangs zu- 
rücktretend; daher stets auf Eiterbildung u. Nebenhöhlenerkran- 
kung gleichsam als Komplikation genauestens fahnden! Diff.: 
Schleimhauthypertrophien, bes. polypoide der Muschelenden 
bei Rhinitis chronica* (Cocainisieren) ; sonstige Nasengeschwülste 
(Verwechslung selten wegen charakteristischer Beschaffenheit 
der Nasenpolypen, histologische Untersuchung). Tumorartige 
Form der Nasentuberkulose* u. Nasensyphilis*. Unterscheidung, 
ob Polyp wirklich in Nasenhöhle entspringt oder in Neben- 
höhlen (Kieferhöhle) oder Nasenrachen. Genaueste Rhinoscopia 
ant. u. post., ev. nach Cocainisierung (zur Abschwellung der 
Schleimhäute u. besseren Übersicht), Sondierung. Ther.: Ent- 
fernung der Nasenpolypen unter Leitung der Rhinoscopia mittels 
kalter oder galvanokaustischer Drahtschlinge; kleinere oder 
schlecht zugängliche mittels graciler fassender oder schneidender 
Instrumente (Conchotome); nie blind operieren, stets unter 


e 


Nasenscheidewand, . — 425 — Abszess u. Hämatom. 


Leitung des Auges. Möglichst hoch oben an der Insertions- 
stelle mit Wurzel entfernen; gelingt aber nicht immer, daher 
Wiederwachsen sehr häufig (vielleicht überhaupt nur Symptom 
von chronischer Siebbeinentzündung, die nicht ausheilt und 
die Nasenschleimhaut ständig zu neuer Polypenbildung reizt). 
Trotz bester Operation nie sicher vor Rezidiven. Blutung ge- 
wöhnlich erheblich, steht aber bald, daher Tamponade selten 
erforderlich. Zur Nachbehandlung Ruhe, Vermeiden erhitzender 
Getränke, heftiger Bewegungen; keine beengenden Kleidungs- 
stücke (Halskragen).. Wegen Menge der Polypen u. Blutung 
meist wiederholte Operationssitzungen nötig. Gegebenen Falls 
Nebenhöhlenbehandlung. Max Senator. 


Nasenscheidewand, Abszess u. Hämatom. Fast 
stets nach Trauma; nämlich Bluterguss, der eigentlich immer 
durch Bakterieneinwanderung (von Nase aus oder auf Blut- u. 
Lymphbahn) vereitert; äusserst selten Metastase bei Infektions- 
krankheiten (Influenza), Kontinuitätsinfektion bei Rhinitis, 
Erysipel, Zahneiterungen. Xympt.: Gewöhnlich beiderseitig 
rote Schleimhautwülste am un. ven vorderen Ende der Scheide- 
wand, die Nasenlöcher verlegend. Nasenrücken aufgetrieben 
im unteren Teil, manchmal als fluktuierender Tumor erschei- 
nend. Schleimhautwülste mit der Sonde leicht eindrückbar, 
häufig von einer Seite zur anderen fluktuierend, oder nach 
dem Tumor des Nasenrückens. Behinderung der Nasenatmung, 
Fieber bei traumatischem Ursprung mässig, bei Infektions- 
krankheiten usw. oft sehr hoch mit schwereren Allgemein- 
erscheinungen. Bei längerem Bestehen nach spontanem Durch- 
bruch des Eiters an der betreffenden Stelle oft wie ulcerierend 
aussehende, eiternde, granulierende Schleimhaut über nekro- 
tischem Knorpel. Bei Trauma oft Luxationen u. Frakturen 
(gleichzeitig entstanden) der Scheidewand. Bei Infektionskrank- 
heiten usw. Komplikationen allgemeiner Natur, wie Sepsis. 
` Nekrose von Knorpel- oder Knochenteilen. Bei grösseren 

Scheidewanddefekten mit der Zeit mitunter Einsinken des 
Nasenrückens. Diff.: Verwechslungen kaum möglich (Rhino-. 
scopia ant. ev. nach Cocainisierung, Sondenuntersuchung, 
Anamnese). Scheidewandgeschwülste*. Nasenpolypen*. Schleim- 
hautschwellungen. Bei länger bestehendem ulcusähnlichem 
Zustand Nasensyphilis*, Nasentuberkulose*. Ther.: Unter Co- 
cain Spaltung auf einer oder beiden Seiten zur Entleerung des 
Blutes oder Eiters. Reposition dislozierter Knorpel- oder 
Knochenstücke bei Luxationen oder Frakturen. Entfernung 
von nekrotischen Skeletteilen (Sondenuntersuchung). Gegen 
Wiederansammlung wird ein Stück der Schleimhaut an den 
betreffenden Stellen exzidiert. Einlegen von lockerer Gaze 
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(steril, Dermatol, nicht Jodoform wegen Reizung durch Ge- 
ruch). Ruhe usw. wie bei Nasenbluten*®. Max Senator. 


Nasenscheidewand, Anomalien. Ein- u. doppelseitige 
oft verschiedengradig. Strenggenommen ist eine wirklich nor- 
male Nasenscheidewand äusserst selten. Sympt.: Vorwiegend 
knorpelig> Scheidewand (Vomer) befallen. Auflagerungen meist 
an seinem oberen Rande in Form von ziemlich horizontaler Leiste , 
(Crista), Dorn (Spina), Spangen, dachförmigen Platten ver- 
schiedener Gestalt u. Ausdehnung; mehr minder weit nach 
hinten reichend u. das Nasenlumen einnehmend; in besonders 
ausgesprochenen Fällen die gegenüberliegenden Muscheln be- 
rührend u. beengend. Verbiegungen der knorpeligen aber auch 
knöchernen Scheidewand, entweder nur nach einer (konvexen) 
Seite, u. in der anderen (konkaven) Nasenhälfte desto mehr 
Raum lassend, oder doppelte S-förmige Verbiegung, oder auch 
ganz unregelmässig. Häufig Verbiegung mit aufsitzender Leiste 
oderähnlichen Kombinationen. Abweichen des unteren Knorpel- 
randes von der Mittellinie und Hineinragen in eine Nasenhältfte 
(Luxation).. Knickungen oder mehr vertikal gestellte Leisten, 
indessen auch horizontale (Heilungen nach Traumen), gewöhn- 
lich ganz unregelmässig gestaltet. Mitunter, namentlich nach 
Traumen, auch äusserliche Formenveränderungen der Nase 
sichtbar. Je nach Grösse, Gestalt u. Sitz Behinderung der 
` Nasenatmung verschiedener Stärke. Kopfschmerz. Eingenom- 
menheit des Kopfes. Störungen des Riechens u. Schmeckens. 
Nach frischen Traumen auch Abszess oder Hämatom der 
Scheidewand (S. 425). Infolge behinderter Nasen- u. er- 
zwungener Mundatmung Katarrhe des Rachens, Kehlkopfs, der 
Luftröhre u. Bronchien. Ohraffektionen durch ungenügende 
Ventilation des Tubenostiums, meist sog. trockner Mittelohr- 
katarrh. Rhinitis* vasomotoria, Asthma* nervosum (Vorsicht!). 
Diff.: Verwechslungen kaum möglich, allenfalls mit Geschwül- 
sten der Nasenscheidewand. Rhinoscopia ant., Sondenunter- 
suchung, ev. Cocainisierung zur Abschwellung u. Übersichtlich- 
machung der Weichteile. Ther.: Operation nur bei wirk- 
licher Indikation, d. h. Luftbehinderung, möglichst nicht in 
den Entwicklungsjahren, da Wachstum von Einfluss (viele 
Scheidewandanomalien überhaupt als Wachstumsunregelmässig- 
keit in diesen Jahren entstanden); oft wird ohne genügende 
Indikation operiert, wo die eigentliche Luftbehinderung durch 
Eingriffe an anderen Teilen, z. B. den Muscheln zu beheben 
wäre oder wo die Scheidewandanomalie zu Unrecht als Erreger 
ferner Reflexwirkungen (Asthma, Menstruationsstörungen usw.) 
angesehen wird. Gegebenenfalls Abtragung unter Cocain, das 
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als 10—20°/, Lösung aufgepinselt oder als !/,—ı°/, Lösung 
(oder Novocain) submucös eingespritzt wird; beides wegen 
Blutstillung mit Zusatz von Suprarenin. Abtragung bei 
kleineren oder schmal aufsitzenden Leisten zugleich mit der 
Schleimhaut bei grösseren oder breitbasigen unter Schonung 
‚der Schleimhaut, (d. h. vorheriger Abpräparierung) submucös, 
mittels Skalpell, Meissel, Säge, Knochenzangen, galvanokausti- 
scher Durchtrennung usw. Elektrolyse heute fast allgemein 
wegen unsicherer Wirkung u. unverhältnismässiger Dauer ver- 
lassen. Bei Verbiegungen, Luxationen, schlecht geheilten Frak- 
turen submucöse Resektion des unregelmässigen Knorpel- u. 
Knochenstückes (Killian sche Septum-Resektion). Wegen schwie- 
riger Operationsverhältnisse Erfolg oft unvollkommen, sowohl 
bezüglich der völligen Abtragung, wie auch Erhaltung der 
Schleimhaut (bei submucösen Operationen). Stets nur unter 
genauester Leitung des Auges operieren, cave Perforationen 
der Scheidewand (gelegentlich trotz Operierens nicht zu ver- 
meiden). Zur Nachbehandlung gewöhnlich Nasentamponade 
wegen Blutstillung, aber nicht länger als 24 Stunden (Otitis 
media acuta durch Sekretstauung!), Ruhe, Vermeiden von er- 
hitzenden Getränken, kühle Zimmertemperatur, nicht Schneuzen, 
keine beengenden Kleidungsstücke, namentlich Halskragen. 
Offener Leib. Streupulver (Rp. 4, 6). Bei frischen Frakturen 
u. Luxationen Reposition der verlagerten Teile u. Fixieren durch 
sterile (auch Dermatol-) Gaze (Jodoform nicht wegen Reizung 
durch Geruch). Abtragung von Geschwülsten, ‚wenn sie die 
Scheidewand nach einer Seite verdrängen, oder anderer Raum- 
beengungen an Nachbargebilden (Knochenblasen der mittleren 
Muschel). Max Senator. 
Nasensyphilis. Vorwiegend im Sekundär- u. Tertiär- 
stadium, aber auch Initialsklerose der Nase (selten, unmittelbare 
Kontaktübertragung); alles stets Teilerscheinung einer Allge- 
meininfektion. Sympt.: Bei. Sekundärstadium anfangs ge- 
trennte, scharf begrenzte, rote Schleimhautflecken (Erythema 
syphiliticum), die später konfluieren u. dasselbe Bild wie 
Rhinitis acuta* bieten; alsdann leichte Trübung auf der Röte 
wie nach Lapisätzung (Epithelnekrose) u. leichte Erosionen. 
‘ Papeln häufig an Epidermis des Naseneinganges, namentlich - 
am hinteren Nasenlochwinkel;' nach Zerfall Rhagaden, ober- 
flächliche Ulcera. Starke Sekretabsonderung, erschwerte Nasen- 
atmung. Kopfschmerz. Bei Säuglingen (Coryza syphilitica 
congenita neonatorum) schwere Schädigungen durch Störungen 
des Schlafes, der Nahrungsäufnahme u. Respiration. Bei 
tertiärem Stadium Gummata der nasalen. Weichteile und des 
Skeletts mit baldigem Zerfall u. Zerstörung der ergriffenen Be- 
zirke; vorwiegend an knöcherner Scheidewand, indes auch an 
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“den anderen Nasenteilen. Starke Rötung u. Schwellung des 
Naseneinganges u. der Schleimhaut, auf letzterer eitriges, 
selbst jauchiges, hämorrhagisches Sekret. Im Innern meist 
Granulationen u. Ulcera von wechselnder Grösse u. Gestalt 
mit speckigem Grunde u. scharfen Rändern (oft versteckt 
durch Schleimhautschwellung, nur durch Sonde auffindbar), 
häufig in ihrer Tiefe rauher, nekrotischer Knochen fühlbar. 
Vielfach spontane Entleerung ` nekrotischer Knochen; wo 
Knochennekrose vorhanden, fauliger bis aashafter stinkender 
Foetor. Bei ungehindertem Weiterschreiten allmähliche Zer- 
störung u. Atrophie der ganzen Nasenhöhle mit Borkenbildung, 
Löcher der Scheidewand, syphilitischer Sattelnase (infolge von 
Bindegewebsschrumpfung), Perforationen des Nasenbodens bzw. 
des Gaumens mit Kommunikation zwischen Nase u. Mundhöhle. 
Dumpfer, heftiger Kopfschmerz namentlich in der Stirn, 
bohrende Schmerzen in der Tiefe der Nase sowie im Trige- 
 minusgebiet. Abnahme, sogar Verlust des Riechvermögens u. 
Schmeckens. Verlegte Nasenatmung, gestörtes Allgemeinbe- 
finden. Ungenügender Schlaf, Appetitlosigkeit. Syphilitische 
Affektionen anderer Körpergegenden, vorwiegend des Mundes 
u. Rachens, wo häufig versteckte Ulcera (stets Rhinoscopia 
posterior!). Bei vorgeschrittener tertiärer Form auch Über- 
greifen durch Lamina cribrosa auf Schädelinneres mit Krämpfen, 
psychischen Störungen, ja selbst Exitus letalis. Diff.: All- 
gemeinuntersuchung (stets erforderlich) Wassermannsche Reak- 
tion, Spirochaete pallida, Nutzen spezifischer Therapie. Im 
Sekundärstadium Rhinitis* acuta u. chronica. Nasenekzem*. 
Im Tertiärstadium Nasentuberkulose*. Für diese Sitz an knor- 
peliger Scheidewand typisch, für Syphilis an knöcherner (aber 
auch Mischformen). Rotz. Sarkom. Bei Atrophie des Näsen- 
innern mit Borkenbildung Ozaena* (bei dieser aber nie Defekte 
der Knochen, speziell der Scheidewand), Nebenhöhleneiterungen 
(mehr einseitig), länger bestehender Nasenscheidewand-Abszess*. 
Ther.: Allgemeinbehandlung. Lokal Reinigung durch Cocaini- 
sierung mittels Wattetupfer oder Spray-Apparat zum Selbst- 
gebrauch des Patienten mit Rp. Acid. boric. 2,0, Cocain. muriat.. 
0,2, Suprarenin gtt. 30, Aq. dest. ad 200,0. S. 2stdl. bis zur 
leichten Benetzung der Nasenschleimhaut einzuspritzen. Ferner 
Streupulver (Rp. 4, 6), auch Dermatol (Jodoform wegen Reizung 
durch Geruch nicht). Bei Ulcera auch Chromsäure, entweder 
Krystalle an Sonde angeschmolzen, oder konzentrierte Lösung 
auf Watte. Am Naseneingang Salbenbehandlung wie bei Nasen- 
ekzem*. Bei Knochensequestern instrumentelle Entfernung, aber 
nie gewaltsam, sondern nur bei genügender Lockerung; sonst 
weitere Abstossung durch Therapie abwarten. Bei Atrophie 
u. Borkenbildung wie bei Ozaena*. Max Senator. 
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Nasentuberkulose. Nicht gerade häufig; kein scharter 
Unterschied zwischen Nasentuberkulose, Nasenskrofulose, Lupus, 
Pseudoskrofulose u. a.; meist nur klinischer Verlauf ausschlag- 
gebend, doch auch hierin keine Norm. Sympt.: Am vorderen 
Teil der knorpeligen (!) 'Scheidewand Infiltrate ein- u. doppel- 
seitig (lokale Infektion einer schon vorher beschädigten Stelle 
z. B. durch bohrenden Finger gerade am vorderen Scheide- 
wandknorpel), verschiedener Grösse u. Ausbreitung, mitunter 
auch als Geschwulst erscheinend;; sehr bald ulcerierend zu buch- 
tigen, meist unterminierten Geschwüren mit blutenden, schwam- 
migen, trägen Granulationen; zäher, schleimig-eitriger Sekret- 
belag, der geruchlos (im Gegensatz zu Syphilis); häufig auch 
schwammige Granulationen, die das Geschwür überwuchern, 
Meist in der Tiefe rauher Knorpel mit Sonde fühlbar, der oft 
schon perforiert. Auch grössere, leicht sichtbare Knorpelper- 
forationen nicht selten. Weitergreifen der Veränderungen auf 
gegenüberliegende Nasenmuscheln, Nasenboden, Oberlippenhaut 
(skrofulöses Ekzem), Neigung zu Blutungen. Behinderung der 
Nasenatmung. Schmerzen fehlen meist. Tuberkulose benach- 
barter Teile, namentlich der oberen Luftwege, sowie allgemeine 
Tuberkulose u. Skrofulose, Lupus der Gesichtsepidermis. Schwel- 
lung der Halslymphdrüsen. Verlegung der nasalen Ausmündung 
des Tränenkanals mit Tränenträufeln, oder Weiterschreiten der 
Erkrankung aufs Auge mit Phlyktaene, Conjunctivitis, Keratitis 
scrofulosa. Diff.: Allgemeinuntersuchung, Tuberkelbazillen (im 
Nasensekret schwierig zu finden), Ophthalmo- u. Cutanreaktion. 
Typisch für Tuberkulose, Sitz an knorpeliger Scheidewand, wäh- 
rend Nasensyphilis* an knöcherner; bei letzterer ausserdem starke 
Schleimhautentzündungen, fauliger Foetor, heftige Kopfschmer- 
zen u. Trigeminusneuralgien (ausserdem die für Syphilis charak- 
teristischen diagnostischen Proben). Nasenekzem*. Länger be- . 
stehende Nasenabszesse*. Ther.: Allgemeinbehandlung. Lokal: 
unter Cocain, Auskratzung der erkrankten Schleimhaut mit 
scharfem Löffel, Entfernung nekrotischer Knorpelstücke, aber 
nie gewaltsam, nur wenn genügend locker. Danach Streupulver 
(Rp. 4, 6). Galvanokaustische Zerstörung der erkrankten 
Schleimhaut. Pinselung mit Acidum lacticum (30°/,—80°/,) 
nach Cocainisierung. Auf operierten Stellen oft Krusten- u. 
Schorfbildung, gegen diese wie bei Ozaena*. Max Senator. 


Nausea. (Übelkeit). Beruht wahrscheinlich sowohl auf 
chemischen als mechanischen u. reflektorischen Reizzuständen 
der Magenschleimhaut. Erstere werden verursacht durch die 
. Ingesta bei den meisten Formen der akuten Gastritis u. vielen 
der chronischen Gastritis, bei Magenkrebs, bei katarrhalischem 
Ikterus, bei den meisten Vergiftungen. Sicher reflektorisch 
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ist die Erregung bei Appendicitis, bei vielen Gehirnleiden, 
bei Neurasthenie u. Hysterie. Ein Beispiel für mechanisch er- 
regte N. (zugleich wohl reflektorisch) ist die Seekrankheit*. Bei 
‚Kindern bildet N. häufig die Einleitung akuter Erkrankungen. 
Sehr oft besteht Wechselbeziehung mit Schwindel*, wobei in 
der Regel die N. eine sekundäre Erscheinung, reflektorisch 
durch den Schwindel ausgelöst, darstellt, bisweilen wohl auch 
mit diesem gleichzeitig von der gleichen Ursache (Gehirnleiden) 
veranlasst. Jede stärkere N. kann zum Erbrechen führen; 
bei Kindern ist dies die Regel, während bei Erwachsenen oft 
quälende Übelkeit als Hauptsymptom erscheint. Bisweilen be- 
endet oder erleichtert Erbrechen die Beschwerden, bisweilen 
bestehen sie fort. Ein Beispiel sicher toxischer Nausea sind die 
Übelkeiten der Schwangeren. Ther.: Je nach der Ursache; 
bei Vergiftungen im allgemeinen Magenspülung, bei Psycho- 
pathien suggestive Therapie. Stets möglichst Diät, am besten 
Nahrungsenthaltung für einige Stunden, Ruhe, Rückenlage. 
Bei Magenleiden individualisierend: bisweilen Hervorrufen von 
Erbrechen, bisweilen heisse Umschläge, Schlucken von Eis- 
pillen mit u. ohne einige Tropfen 3—5°/, Cocainlösung. Medika- 
mentös empfehlen sich leichte Narkotica, am besten Codein 
(0,02—0,04, bei sich anfallsweise wiederholender N. etwa 
1/ Stunde vor dem Anfall, vor der Mahlzeit), ev. in Verbindung 
mit leichten Tonicis, Condurango, Pot. Riveri usw. — Vgl. 
. Seekrankheit. S. Schoenborn. 


Nephritis acuta. Ursachen: 1. Rheumatische Schädlich- 
keiten (starke Erkältung, Durchnässung). 2. Anscheinend 
primär als Infektionskrankheit sui generis, meist jedoch nicht 
beachtete Infektion, bes. vom Hals her (Mandeln), oder Auto- 
. Intoxikation (Magen-Darm). 3. Allermeist durch Bakterien- 
toxine (Ausscheidung), auch Bakterien selbst (Coli-, Strepto-, 
Staphylokokken) bei Infektionskrankheiten: von leichtester 
Nierenreizung (leichte parenchymatöse Degeneration, ‚febrile 
Albuminurie‘‘) ab alle Stufen, bes. bei Scharlach, Anginen, 
Diphtherie, Sepsis, Pneumonie, Lues, Tuberkulose. Individuell 
verschiedene Empfindlichkeit der Nierenepithelien. Schwere 
Nierengiftwirkung ev. auch bei leichten Fällen. 4. Durch Mineral- 
säuren (HCl, H,SO, HNO,), Oxalsäure (Sauerampfer, Rha- 
barber), Salicylsäure, Carbolsäure (auch von Wunden her), 
Sublimat (ebenfalls), Pb, As, P, Hg (auch Schmierkuren), 
Äther, Chloroform, Sufonal, chlorsaures u. chromsaures Kali, 
Squilla, Copaivabalsam, Terpentin, nach Applikation von Teer-, 
Naphtholpräparaten, Styrax, Jodoform (Wunden), Petroleum 
(Läuse), Canthariden), Pyrogallussäure. Hierher auch chronischer 
Abusus des Alkohols (auch übermässiger einmalig), Genuss von 
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starken Gewürzen (Pfeffer usw.), von Senf, Kaffee, Rettich usw. 
5. Schwangerschaftsniere (bes. bei Primiparen). 6. Traumen. 
7. Rezidivierende chronische Nephritis. — Ursache der sog. 
„Kriegsnephritis“ dunkel. Sympt.: Initiales Fieber (Frost) 
selten, Allgemeinbefindenstörungen, ev. Schmerz in Nieren- 
gegend (auch bei Druck); Blasentenesmen (konz. Urin); Blut- 
druckerhöhung (Nasenbluten); in 4—6 Wochen Herzhyper- 
trophie beobachtet. Urin: vermindert bis Anurie (meist Schwere 
parallel, Verstopfung der Harnkanälchen); trüb, sauer, meist 
= spez. Gew. erhöht, Eiweiss (gewöhnlich reichlicher), Harnstoff-, 
Kochsalz-, Phosphorsäure-Ausscheidung vermindert. Erythro- 
cyten spärlich (ev. nur mikroskopisch), aber auch (bei hämor- 
rhagischer N.) zahlreich (im Tagesurin meist mehr), Farbe 
dann fleischwasserfarbig, grünlich, blutig-bräunlich bis schwärz- 
lich. Sediment (frischer Urin!): alle Formen von Cylindern, 
aus Epithelien, roten u. weissen Blutkörperchen, Fettkörnchen- 
zellen, alle auch einzeln u. hyalinen Cylindern aufgelagert, De- 
tritus, oder grob-, feingranulierte, wachsartig degenerierte, 
Fettkörnchen-Cylinder. Vorwiegen einzelner Bestandteile u. 
. Übergänge. Salze (Harnsäure, bes. harnsaures Natron). — 
Oedeme bes. bei Scharlach- u. ‚„primärer‘‘ Nephritis, ev. rasch 
wechselnd, oft an nicht abhängigen Stellen (Gesicht, Augen- 
lider) zuerst, bis höchste Grade (vgl. Hydrops), gefährlich durch 
ev. hinzutretendes, Erysipel (Hauteinrisse). Urämie* (Übelkeit, 
Erbrechen, Diarrhoe, Kopfschmerz, Benommenheit, Konvul- 
sionen), bes. bei Schärlach-, Diphtherie- u. primärer N. — Nach 
Wochen bis Monaten Dauer Heilung: Verschwinden des Blutes, 
des Sedimentes (Hellerwerden), des Eiweissgehaltes, Urinmenge 
steigt, spez. Gew. sinkt, vermehrte NaCl- usw. Ausscheidung. — 
Übergang in chronisch-parenchymatöse Nephritis (ev. hämor- 
rhagisch). Heilung jedoch noch spät (nach ı Jahr) beobachtet, 
bes. bei Kindern. Ev. einige Zeit intermittierende Albuminurie 
oder „schwache Nieren‘ (leichtetwas Eiweiss) zurückbleibend. — 
Schwangerschaftsniere vgl. N. gravidarum. Ther.: Stets Bett- 
ruhe (direkt zwischen wollnen Decken), auch wenn leicht. 
3—5 Tage Hunger u. Durst bei Beginn (500 Tee in 24 Std.), 
dann ı!/,1 dünnen Tee auf einmal (‚‚Sprengversuch‘‘) von Vol- 
hard empfohlen. Die erste Zeit Milch (1!/,—2 Liter) am besten 
(ev. etwas Kaffee, Zucker, Salz, CO,-Wasser zusetzen, wenn 
Widerwille), ferner Buttermilch, Kefir (Verstopfung), Milch-, 
Schleim-, Reis-, Griess-, Mehl-, Semmelsuppen, Weissbrot. Sonst: 
Wasser, alkal. Säuerlinge (Wildunger, Brückenauer, Fachinger), 
Fruchtlimonade, Zuckerwasser. Erst wenn Besserung deutlich, 
auch junge zarte Gemüse, Fruchtkompotts u. -gele&es, Mehl- 
speisen, Ei, leichte Fleischsuppen (Hühner-, Tauben-, Kalbs- 
brühe), wenig weisses Fleisch (Taube, Huhn, Kalbtleisch) u. 
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Fisch; keine extraktreiche starke Bouillon, kein Pöckel-Räucher- 
fleisch, nichts stark Gesalzenes, keine Alkoholica, höchstens 
etwas leichter Rotwein mit Wasser; Gewürze u. Genussmittel 
(vgl. Ätiol.) meiden, kein starker Kaffee u. Tee. Diurese nicht 
übertreiben, Flüssigkeitszufuhr vielmehr beschränken, wenn 
Urinmenge geringer u. Oedeme daher wachsen. Salzarme 
Kost als Diureticum bei Hydrops zu versuchen, da NaCl-Reten- 
tion. Ev. nur schwächere Diuretica (cave Reiz) u. in kleinen 
Dosen: Rp. 81—83. Diaphorese wichtig: Hautfunktion er- 
halten u. anregen durch warme, auch heisse alkoholische Ab- 
reibungen (Franzbranntwein), feuchtwarme Einwicklung (milder, 
darum bes. bei Herzschwäche), warmes Wasser- (35—37° C, 
15—20 Min.) Bad. Stärker wirkend: heisse Bäder (40° C, 
15 Min.), dann in wollene heisse Decken u. heisse Getränke: 
heisse Milch mit CO,-Wasser, Fliedertee; kaltes nasses Tuch 
auf Kopf). Im Bett Schwitzen, anfangs alle 1—2 Tage, mit 
Hitzingers Heissluftapparat oder Elektrosol bes. gut; Herz 
überwachen. Ev. Rp. 79. Ableitung aufden Darm: Rp. 139, 
Bitterwasser. Wenn übermässiger Hydrops, Hauteinschnitte 
(antiseptisch verbinden!), Hydrothorax, Ascites ablassen. Gegen 
starke Nierenschmerzen blutige Schröpfköpfe bzw. Blutegel. 
Erst wenn Urin eiweissfrei, Bett verlassen; noch längere Scho- 
nung (Erkältung, Anstrengung meiden). Gegen Anämie Eisen, 
Tonsillen (Schlitzen, Ausschälen), Zähne, Zahnfleisch, Haut- 
infektionen* behandeln. Arneth. 


Nephritis chronica interstitialis. (Primäre Schrumpf- 
niere). Kryptogenetisch, hereditäre Veranlagung, chronische 
Intoxikationen: oft durch Alkoholismus (vgl. Lebercirrhose), 
bei chron. Bleivergiftung*, bei Gicht*, bes. wenn Kombination 
mit Diabetes, bei chron. Infektionskrankheiten (z. B. Malaria, 
Lues [hier auch einseitig]), bei Gelenkrheumatismus, selten 
nach akuter Nephritis, bei Arteriosklerose* (im hohen Alter, 
„Altersniere‘), für welche gleiche Ätiologie bzw. vererbte Dis- 
position. Sympi.: Urin 2000—5500 ccm u. mehr, Nachturin 
reichlicher (öfteres Aufstehen), strohgelb, klar, daher sehr wenig 
oder kein Sediment (hyaline Cylinder mit vereinzelten Epithe- 
lien oder Körnchen, einige Rundzellen oder Rote), Schaum 
bleibt stehen, sauer, niedriges spez. Gew. (unter IoIo), wenig 
Eiweiss (2—5 gin 24 Std.); wenn Eiweiss sehr gering, im Nacht- 
urin u. auch zeitweise ganz verschwindend (bes. bei Alters- 
niere, wo Urin dann nur vermehrt und reichlicher hyaline 
Cylinder), bei körperlichen Anstrengungen, Aufregungen, vor 
einem Gichtanfall; bei Verschlimmerungen (Urämiesymptome) 
wieder auftretend bzw. zunehmend. Arterielle Drucksteigerung, 
daher bis 200 u. mehr mm Hg Blutdruck (Riva-Rocci, breite 
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Manschette), Hypertrophie des linken Ventrikels, weniger des 
rechten (Spitzenstoss ausserhalb Mamillarlinie im 6. I.-R., 
2. Aortenton verstärkt, Verbreiterung nach links, weniger rechts, 
epigastrische Pulsation; Orthodiagramm). Fast nie Ocdeme; 
erst wenn sekundär Herz erlahmt, vgl. Herzinsuffizienz (schlechte 
Prognose!). Die Folgen dieser oder Zeichen chron. Urämie 
(Übelkeit, Schwindel, Erbrechen, Durchfälle, Kopfschmerz, 
Atemnot [,‚Asthma* uraemicum‘‘)), Aufregungszustände oder 
abnormer Durst, Hautjucken, bes. Sehstörungen führen oft erst 
zum Arzt, letztere infolge Retinitis albuminurica, pathognomo- 
nisch (hier am häufigsten, schlechte Prognose: höchstens ı bis 
ı!/, Jahr). Dauer (inkl. Latenzstadium) : selbst 20 Jahre u. länger 
beobachtet. Als Komplikationen Herzinsuffizienz, Gehirnblu- 
tung (Atherom), Urämie* Diff.: Vgl. S. 434. Bei physiologi- 
scher Albuminurie* (orthotische, cyklische) muss Blutdruck 
(Sphygmogramm), Herz, Retina absolut normal sein; genaue 
Beobachtung, Alter. Ther.: Ätiologisch, ev. Jod bei Atherom, 
` Lues. Schonung von Herz u. Niere; körperliche Anstrengungen, 
Aufregungen, Erkältungen (wollenes Unterzeug im Herbst bis 
Frühjahr) meiden, Ruhe-, Luft-, Liege-Kuren, im Sommer mit 
Trinkkuren (vgl. S. 434), im Winter im Süden (Helouan, As- 
suan, Sizilien, Neape! Riviera, Südtirol). Nierenreiz meiden, 
daher kein Alkohol, (wenn gewöhnt, etwa !/, Flasche Rotwein 
gestatten), Nicotin, starker Kaffee u. Tee (nur etwas zur Milch) 
verboten. Diät (vgl. Nephr. chron. parench.): VielMilch (3 x1/,]), 
leichte Mehl- (u. Eier-) Speisen, Reis, Gemüse, Obst, wenig 
Fleisch; Gewürze, Säuren usw. meiden (vgl. Nephr. acuta). Wenn 
gute Diurese, nicht zuviel Flüssigkeit (Herzschädigung); auf 
Gicht, Diabetes Rücksicht nehmen. Wenn Herzinsuffizienz, 
s. dort. Arneth. 


Nephritis chronica parenchymatosa. Oft primär 
ohne ersichtliche Ursache, oder im Anschluss an fortdauernde 
Erkältungen (feuchte Wohnung usw.), Durchnässungen; durch 
Alkohol, Blei, Quecksilber, bei Lues, Tuberkulose, Malaria, 
chron. Eiterungen. Sekundär im Anschluss an akute Nephritis. 

N. chr. p. simplex. ‚Grosse, weisse, gelbe (Fett-)Niere‘, 
Urin spärlicher, trüb, dunkler gefärbt; erhöhtes spez. Gew.; 
Eiweiss reichlich; im Sediment bes. oft Fettkörnchenzellen, Fett- 
cylinder, Fettkörnchen (ev. dünne Fettschicht obenauf [Lip- 
` urie]), Wachscylinder, sonst Sediment wie bei Nephritis acuta*. 
Ev. sekundäre Schrumpfniere anschliessend. — Zunehmende 
Oedeme (meist stärker als bei Nephr. acuta), Sehstörungen 
 (Retinitis albuminurica), Erbrechen, Appetitlosigkeit, blasses 
Aussehen führen oft erst zum Arzt. — Herzhypertrophie links, 
auch rechts (weniger als bei primärer Schrumpfniere), Blut- 
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druckerhöhung (gespannter Puls). Tod meist durch Urämie* 
(nach Monaten bis 2 u. 3jähriger Dauer) oder an Komplika- 
tionen, bes. Pneumonie, Herzschwäche. 

N. chr. p. haemorrhagica. „Grosse, rote, bunte Niere‘. 
Charakterisiert durch anfallsweise (oft in einem fort) reichlichere 
Blutmengen im Urin; dauernd nur wenig (ev. mikroskopisch). 
Im übrigen vgl. vorige Form. Wenn sekundäre Schrumpfniere 
anschliessend, schwinden die Ocdeme, spez. Gew. sinkt, Urin- 
menge steigt, Herzhypertrophie-Entwicklung. 

Diff.: Bei Amyloid* auch andere Organe befallen u. bes. 
Entwicklung zu berücksichtigen. Bei akuter Nephritis Verlauf 
beachten, meist geringere Oedeme. Bei sekundärer Schrumpf- 
niere bestanden früher stärkere Oedeme, Urinmenge ist reich- 
licher (2000 ccm u. mehr), Eiweissgehalt bedeutender, spez. 
Gew. höher.als bei primärer Schrumpfniere (S. 432), wo niedriges 
spez. Gewicht, wenig Eiweiss, wenig Sediment, starke Herz- 
hypertrophie und hoher Blutdruck. Ther.: Kausal, wenn Ur- 
sache (s. o.) auffindbar. Diät wie bei akuter Nephritis*, auch 
dunkles Fleisch in geringer Menge (Rindfleisch, Hammelfleisch), 
bes. Milch (1—1!/; 1 tgl., auch Milchkuren; Buttermilch). Ruhe- 
kuren (Bett), da Bewegung das Eiweiss vermehrt. Erkältungen 
meiden (Wolle tragen), ev. sonniges, trockenes Klima für länger 
aufsuchen (Italien, Oberägypten; daselbst auch Liegekuren). 
Im Sommer Trinkkuren (Wildungen, Brückenau, Fachingen, 
Ems, Neuenahr usw.). Sonst Diaphorese, Hautpflege wie bei 
Nephritis acuta. Arneth. 


Nephritis gravidarum. ‚Schwangerschaftsniere‘‘. Trübe 
Schwellung u. fettige Degeneration der Epithelien in den 
Glomerulis u. gewundenen Harnkanälchen; keine entzünd- 
lichen Prozesse. Sympt.: In leichten Fällen mässige Schwel- 
lung der Knöchel bei ungestörtem Allgemeinbefinden; inschweren 
Fällen starkes Oedem an Beinen, Genitalien, Lendengegend, 
Händen u. Gesicht, entsprechend der Körperlage wechselnd 
(‚fliegende Oedeme‘“‘), unerträgliche Kopfschmerzen, Erbrechen, 
Diarrhoeen, Appetitlosigkeit, Unterernährung, wässerige Er- 
güsse in die serösen Höhlen (Hydrothorax, -perikard), Seh- 
störungen (z. T. rein funktioneller Natur), Cyanose, Lungen- 
oedem, cerebrale Erscheinungen, Koma, Eklampsie*. Mit- 
unter, auch in leichteren Fällen, Absterben der Kinder und 
vorzeitige Unterbrechung der Schwangerschaft, oft infolge Blut- 
ergüssen zwischen Placenta u. Uteruswand oder durch vor- 
zeitige Lösung der rechtsitzenden Placenta infolge von Bildung 
der sog. weissen Infarkte an der fötalen Placentafläche. Er- 
blindung (Netzhautblutung bzw. -ablösung), Eklampsie, ev. 
Cystitis, Pyelitis. Dijf.: Harnmenge verringert, Urin enthält 
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Albumen, granulierte u. Epithelcylinder (meist keine roten 
Blutkörperchen!). Diagnose oft erst post partum aus Ver- 
schwinden des Albumen u. der Cylindrurie möglich. Ther.: 
Bettruhe, Milchdiät, alkalische Mineralwässer, mässige Dia- 
phorese; im übrigen vgl. Nephritis acuta. Bei Fortbestehen 
stärkerer Erscheinungen oder Steigerung der Symptome künst- 
liche Unterbrechung der Schwangerschaft, oft lebensrettend. 
Im Wochenbett fortdauernde Urinkontrolle; dementsprechend 
geregelte Hygiene u. Diät. Voraussage gut; meist, auch nach 
langer Albuminurie Restitutio ad integrum; sehr selten Über- 
gang in Nephritis chron. parenchymatosa u. interstitialis. — Vgl. 
Pyelitis gravidarum. Kayser. 


Nervenverletzungen. ı. Durch stumpfe Gewalt: z. B. 
Druck bei Schlaflälhmung (N. radialis) u. Narkoselähmung 
(Plexus brachialis), Frakturen u. Luxationen, zu'festen Ver- 
bänden (bes. Gips-, auch Esmarchsche Binde). Rasch vorüber- 
gehend ‘oder auch wochenlang dauernd. Bei Frakturen u. 
Luxationen können Nerven auch ganz durchrissen u. dadurch 
dauernd lädiert sein, ferner allmählich vom Narbengewebe oder 
Knochencallus umwachsen u. damit funktionsunfähig gemacht 
werden. Vgl. Plexuslähmung. 2. Traumatische Zusammenhangs- 
trennung durch Stich, Schnitt u. bes. häufig im Kriege nach 
Schussverletzungen, selten isoliert, meistens mit Knochen- u. 
ausgedehnten Weichteilverletzungen. Sofortiger Funktionsaus- 
fall der von dem Nerven versorgten Gebiete. Stets Motilität, 
Sensibilität prüfen. Nach längerer Zeit trophische Störungen 
(Cyanose, Muskel- u. Hautatrophie, Glanzhaut, Schweiss, Atro- 
phie der Knochen u. Gelenke, Störungen im Nagelwachstum 
u. a.). Ther.: Bei reinen Quetschungen elektrischer Strom, 
Massage. Bei Umwachsung des Nerven durch Narben oder 
Knochencallus Neurolyse, d. h. Nerven freipräparieren u. durch 
Unterpolsterung mit Muskeln vor Neuverwachsungen schützen. 
Bei offener Nervenverletzung durch Stich, Schnitt oder Schuss 
ist zwar Spontanheilung möglich, aber selten. Ist unter physika- 
lisch-elektrischer Behandlung nach längerer Zeit (mehrere 
Monate) keine Besserung zu bemerken, so ist, wenn die Wunde 
zuverlässig geheilt ist, operative Freilegung der Läsionsstelle 
u. Naht dringend zu empfehlen; elektrische Nachbehandlung. 
Dasselbe bei Zerreissungen durch stumpfe Gewalt. Kaposi. 


Netzhautablösung. (Syn. Amotios. Ablatio retinae). Ur- 
sachen: Glaskörperschrumpfung nacn Traumen, bei höheren 
Graden von Myopie, nach entzündlichen Prozessen des Uveal- 
tractus (chronische Iridocyclitis, Phthisis bulbi). Glaskörper- 
verlust bei Verletzungen u. Operationen. Organisation von Blut- 
extravasaten u. Exsudaten im Glaskörperraum. Chorioiditis ex- 
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sudativa.. Tumoren der Chorioidea u. Retina. Subretinale 
Cysticerken. Sympt.: Sinken der zentralen Sehschärfe, Gesichts- 
feldeinschränkungen (meist nach oben), subjektive Lichterschei- 
nungen (Photopsien). Retina zeigt Niveaudifferenzen, abgelöste 
Teile springen in den Glaskörperraum vor; kenntlich an den 
Netzhautgefässen, die einen welligen Verlauf nehmen, dicker 
erscheinen u. bei den gewöhnlichen Formen hin u. her zittern. 
Dieses Symptom fehlt bei Ergüssen u. soliden Bildungen hinter 
der Netzhaut. Frische Amotio durchsichtig oder nur zart trübe; 
später abgelöste Partie weiss, zeigt manchmal Einrisse, durch 
die roter Fundus sichtbar. Solange Ablösung durchleuchtbar, 
erscheinen Retinalgefässe dunkelbraunrot, dann zeigen sie wieder 
natürliche Farbe. Nicht selten Glaskörper rauchig trübe. Span- 
nung des Auges in der Regel vermindert; nur bei Tumoren, 
intraokularen Cysticerken usw., die hinter der Netzhaut sitzen, 
vermehrt, letzterenfalls ev. bis zu typischen Glaukomanfällen. 
Ist Einblick ins Augeninnere durch Pupillarexsudat, Katarakt 
oder Glaskörpertrübung unmöglich, so wird Diagnose aus dem | 
Fehlen der Projektion u. der vorhandenen Spannungsherab- 
setzung hergeleitet. (Daher bei allen Katarakten Projektion 
prüfen!). Als Komplikationen Iridocyclitis, Linsentrübungen 
(Katarakta complicata). Ther.: Nur aussichtsvoll bei N. in- 
folge stumpfer Traumen, Ergüssen hinter die Retina usw. Unter 
Ruhigstellung des Augapfels mittels Verband, ev. nach Punk- 
tion des subretinalen Exsudates oder nach Anwendung sub- 
conjunctivaler Kochsalzlösungen u. Schwitzkur, ferner bei Be- 
handlung der zugrunde liegenden Chorioiditis saugen sich die 
Ergüsse auf. Die anderen Formen meist auch bei Behandlung 
mittels langer TLiegekuren usw. unheilbar. Schieck. 


Neuralgien. (Nervenschmerzen). Sympt.: Bohrende 
oder reissende Schmerzen, dauernd oder anfallsweise, aber auch 
in ersterem Falle Exacerbationen. Bei starken Schmerzen 
folgen diese- meist exakt dem Verlaufe des Nerven, der auch 
druckempfindlich ist, bes. an den Austrittsstellen aus Knochen 
(Trigeminus!); hier meist auch im schmerzfreien Intervall hef- 
tiger Druckschmerz. Sehr häufig dabei Parästhesien, lok 
Hauthyperästhesie, Röte oder Blässe der Haut, Schweissäus- 
bruch, Tränen der Augen, Flimmern, Ohrensausen. Bisweilen 
auch trophische Symptome (Haarausfall, auch der Herpes zoster 
ist wohl als trophisches Symptom zu betrachten). Bei anfalls- 
weisen Schmerzen häufig (bei Hysterischen fast konstant!) Be- 
vorzugung bestimmter Tagesstunden, Tage. Sonst wird der 
Anfall wohl ausgelöst von Erschütterung, Druck, Bewegung 
(Tic douloureux beim Sprechen u. Kauen), Luftzug, psychischer 
Erregung, auch Musik. Ther.: Berücksichtigung der Ursache, 
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Entfernung zerrender, komprimierender Momente, chronischer 
Entzündungen in der Nachbarschaft (Sinusitis, Zahncaries). 
Bei allen chronischen, bes. den idiopathischen Neuralgien ist 
die Allgemeinbehandlung wichtig: Arsen (Rp. ı9ff.), Eisen 
(Rp. 183ff.); bei luetischen Jodkali, Hg; bei Erkältungs-Neur- 
algien Salicylpräparate, Schwitzprozeduren; bei Arteriosklerose, 
Diabetes Jodkali, Diät; bei Psychopathieen Suggestivtherapie. 
Symptomatisch die zahllosen Analgetica, Antipyretica, Narko- 
tica: Phenacetin, Antipyrin, Aspirin, Chinin allein oder mit 
Morphium, Brom, Pyramidon, Migränin, Pantonpon usw. (Am 
besten wirkt unstreitig Morphin als Injektion; bei chronischen 
Neuralgien halte man trotzdem möglichst lange damit zurück!) 
— Kälte, Hitze, Faradisation, Galvanisation (kleine Anode auf 
die kranke Stelle, 2—6 MA stabil 5—ıo Minuten) können ver- 
‘ sucht werden. Bei langem Nervenverlauf auch Übungen u. 
Massage (Ischias*). Ferner Ableitungsmittel, Jod. Vesciantien, 
Pointes de feu, Sinapismen. Solbäder, Fichtennadelbäder. Gün- 
stiger als die Nervenresektionen (Ganglion Gasseri, einzelne 
Nervenäste) oder die Nervendehnung, von denen erstere stets 
schwere Ausfallserscheinungen macht, wirken Injektionen in 
die (oder in die Nähe der) Nervenscheide, von Alkohol, physio- 
log. Kochsalzlösung, Eucainlösung, atmosphär. Luft. Doch 
ist das Auftreten neuritischer Lähmungen dabei (bes. nach 
Alkohol) nie sicher zu vermeiden. Auch der Erfolg epiduraler 
Injektionen ist unsicher. — Prognose stets sehr zweifelhaft. 


S. Schoenborn. 


Neurasthenia sexualis. Auf dem Boden psychopathi- 
scher Disposition im Anschluss an wirkliche Genitalerkrankungen, 
oder an sexuelle Exzesse (Onanie, übermässiger normaler Sexual- 
verkehr, sexuelle Praktiken, z. B. Coitus interruptus) entwickeln 
sich funktionelle nervöse Beschwerden, die bes. bei Ausübung 
des Geschlechtsaktes auftreten oder in abnorm starken, bzw. 
zur Unzeit auftretenden sexuellen Vorstellungen u. Gefühlen 
bestehen. Sympt.: Gesteigerte sexuelle Erregbarkeit, so dass 
flüchtige Sinneseindrücke u. einzelne Vorstellungen sexuelle 
Phantasien, Begehrungen u. Gefühle auslösen (vgl. Nympho- 
manie). Anderseits treten vor dem beabsichtigten Geschlechts- 
akt depressive u. Angstgefühle auf, die ihn unmöglich machen 
können (,‚nervöse Impotenz‘). Auf körperlichem Gebiet oft 
Onanie*, häufige Pollutionen*, starke lang andauernde Erek- 
tionen (Priapismus), vorzeitige Ejakulation, Spermatorrhoe. 
Beim weiblichen Geschlecht ähnliche Erscheinungen u. Vaginis- 
mus* oder Frigidität. Bei u. nach ausgeführtem Coitus Hyper- 
ästhesien im Bereich der Genitalorgane u. allgemeine nervöse 
Beschwerden (Rückenschmerzen, Oppressionsgefühle, Herz- 
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klopfen). Diff.: Beginnende organische Nervenerkrankungen 
(namentlich von hypochondrischen Sexualneurasthenikern ein- 
gebildet), beginnende Psychosen (führen gelegentlich zu Sexual- 
exzessen u. zu exzessiver Onanie), Arteriosklerose. Ther.: Wie 
bei der Neurasthenie*. Sexualabstinenz wenigstens für Monate, 
erleichtert durch Brom, massvolle Hydrotherapie u. Sport. 
Aphrodisiaca (Yohimbin) nur mit Vorsicht u. nur, nach voraus- 
gegangener allgemeiner Kräftigung. Epidurale Injektionen (Ein- 
spritzung von Kochsalz-Novocainlösungen in den Hiatus sacralis). 
Psychische Behandlung, Wachsuggestion; Hypnose oder Psycho- 
analyse (Freud) nur mit Vorsicht. L. W. Weber. 


Neurasthenie. Angeborene („endogene Nervosität‘‘) 
oder erworbene ‚‚reizbare Schwäche“ des Nervensystems. Sind 
die psychischen Funktionen besonders betroffen, dann auch als 
„Psychoneurose‘‘ oder ‚„Psychasthenie‘ bezeichnet. Sympt.: 
Psychisch: Depressive Stimmung: manchmal Angstattacken, 
hypochondrische Befürchtungen, Reizbarkeit, Mangel an Selbst- 
vertrauen, leichte Beeinflussbarkeit, Insuffizienzgefühl bei kör- 
perlichen u. psychischen Anforderungen, Zwangszustände*. 
Körperlich: Kopfschmerzen, Schwindel, Herzklopfen, Stö- 
rungen der Magendarmfunktionen, der Sexualfunktionen (vgl. 
N. sexualis), Reflexsteigerung, vasomotorische Störungen, Par- 
ästhesien, Tics*, Schlaflosigkeit. — Alle Symptome in ver- 
schiedenartiger Kombination, in Intensität schwankend. Je 
nach Vorwiegen einzelner Symptomengruppen besondere For- 
men: Angstneurose, Zwangsneurose*, nervöse Magenerkrankung, 
Sexualneurose usw. Diff.: ı. Zwischen endogener Nervosität 
u. erworbener Neurasthenie: Bei ersterer hereditäre Belastung, 
Zurückreichen der nervösen Insuffizienz bis in die Jugend, Nach- 
weis körperlicher u. psychischer Entartungszeichen (vgl. degene- 
ratives Irresein); mehr Zwangszustände, gelegentlich katatone u. 
hysterische (psychogen bedingte) Symptome. Ausgesprochene de- 
generative u. hysterische Zustände (s.d.).— 2. Gegenüber anderen 
Erkrankungen: a) Anfangsstadien organischer Hirnerkrankung: 
Dementia* paralytica, cerebrale Früharteriosklerose*, Lues* cere- 
bri (Untersuchung des Liquor cerebrospinalis! es gibt aber auch 
eine „Syphilisneurasthenie‘‘ ohne organische Hirnveränderung 
als echte endogene nervöse Reaktion auf das Bewusstsein durch- 
gemachter Syphilis!). b) Anfangsstadien verschiedener Geistes- 
störungen: Bes. im jugendlichen Alter: Hebephrenie*, hypo- 
chondrische Melancholie* oder Paranoia*. c) Starke nervöse 
Reaktion auf wirkliche Organerkrankungen (z. B. Myokarditis, 
Aneurysma, Carcinome des Magens usw., chronische Nephritis, 
Diabetes — genaue Organuntersuchungen!). d) Abgrenzung von 
Simulation* u. Aggravation bes. bei den traumatisch bedingten 
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Formen (vgl. traumatische Neurose). Ther.: Zuerst Beseitigung 
der auslösenden Ursachen: Körperliche Erkrankungen, Exzesse 
in Genuss u. Arbeit, psychische Schädigungen. Vermeiden von 
Alkohol, Kaffee; ev. Ersatz durch Tee. Regelung der Lebens- 
weise; Nachtschlaf, unter Tags Ruhepausen, Entfernung aus 
dem gewohnten Milieu, genaue Dosierung von Arbeit, Erholung, 
Sport, gymnastischen Übungen u. Hydrotherapie (diese nur 
unter genauester ärztlicher Kontrolle, cave rigorose Kaltwasser- 
kuren!). Individuelle Ernährung: fleischarme, salzarme Kost, 
Brunnenkuren, Nährpräparate); vorsichtige, individuell zu do- 
', sierende Darreichung von Roborantien (Eisen, Arsen; Rp, ıgff., 
133ff.), u. von Nervina (Valeriana, Bornyval; Rp. 157ff.); mög- 
lichste Vermeidung stärkerer Narkotica. Psychische Erziehung 
(Psychotherapie), Wachsuggestion; Hypnose nur mit Vorsicht. 
Im übrigen symptomatische Behandlung. L. W. Weber. 


Neuritis u. Polyneuritis. Nervenentzündung kann 
interstitiell (im Zwischenbindegewebe) oder parenchymatös (im 
Nerven selbst) oder eine Perineuritis sein. Nur parenchymatöse 
Neuritis bedingt Nervendegeneration mit ihren Folgen, doch 
‚bestehen vielfach Übergänge. Ursachen: Verletzung durch 
Stoss, Stich, Schnitt, Zerrung, Kompression, auch periodische 
(Krückenlähmung), Erkältungen (Facialis!), Infektionen (Ty-- 
phus, Lues), Intoxikationen (Alkohol, Nikotin, Kohlenoxyd), 
Diathesen (Gicht, Diabetes). Fortsetzung anderweitiger Ent- 
zündungen u. Infektionen längs der Nervenscheide ist selten. 
Sympt.: Selten (auch bei akuten Fällen) Fieber, meist Schmerz 
längs der Nervenbahn, bei Bewegung u. Erregung zunehmend, 
mit Rötung u. Hyperästhesie des betr. Hautbezirks, Druck- 
empfindlichkeit, bisweilen nachweisbare Schwellung der Nerven, 
Fehlen der Sehnenreflexe, trophische Störungen (Herpes zoster, 
Schweisse). Ganz besonders wichtig die Symptome der Lei- 
tungsunterbrechung: Anästhesien u. Lähmungen der betr. Be- 
zirke. Dje Neuritis rein sensibler Nerven ist (durch Gefühls- 
störungen, Schmerzen) nur bisweilen als N. erkennbar. Ther.: 
In akuten Fällen Ruhe, Wärme, schweisstreibende Mittel (Heiss- 
luft, Dampfbäder), Ableitungen (Vesicantien, Blutegel), Schutz 
gegen Erkältung (Wattepackungen), Salicylpräparate. Bei chro- 
nischer N. Jodkali, Strychnin, Galvanisation (Anode bei sen- 
siblen, Kathode bei motorischen Störungen). Bei traumatischer 
N. auch chirurgische Therapie (Nervenpfropfung usw. wie bei 
Lähmungen). Vgl Neuralgien. 

Polyneuritis; (Multiple Neuritis). Meist toxisch (bes. Alko- 
hol, Arsen, metallische Gifte) oder infektiös (Influenza, Schar- 
lach, Lyssa, Polyarthritis),” bisweilen anscheinend spontan ent- 
stehend. Oft wirkt Erkältung auslösend. Mittleres Lebens- 
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alter. Sympt.: Beginn meist akut, mit Schmerzen u. Par- 
ästhesien, sehr bald aber Schwäche bes. ın den Beinen, bald 
Gehunfähigkeit. Objektiv dann Atrophie (bes. der Peroneus- 
gebicte!), Druckschmerz von Muskeln u. Nerven, fehlende 
Sehnen- (oft auch Haut-) Reflexe (kein Babinski). Komplette 
oder partielle EaR. Mit Vorliebe befallen werden Radialis- 
eebiet (meist ohne Supinator!), Peronei, überhaupt die Muskeln 
der Füsse u. Hände. Häufig leichte oder stärkere Ataxie. Sen- 
sibilitätsstörung meist geringer als die Paresen, oft nur Hyper- 
ästhesie u. Hypästhesie gemischt. Blase u. Mastdarm meist 
intakt. Hyperhidrosis, Rötung der Haut. Nicht selten bei Alko- 
holneuritis psychische Verworrenheit u. Gedächtnisschwäche 
(sog. Korsakow sche* Psychose). Augenmuskelnerven sind häufig, 
Vagus (Pulsbeschleunigung!) u. Phrenicus bisweilen betroffen ; 
bisweilen die Hirnnerven allein. — Einzelne Formen: Blei- 
laähmung* ergreift fast ausschliesslich die Extensoren (bes. den 
Ext. digitor. comm.) der Hand; degenerative Lähmung ohne 
Sensibilitätsstörung;; dabei meist Bleisaum, Bleikolik. Arsenik- 
lähmung: atrophische Lähmung an Händen u. Füssen mit 
Schmerzen, Sensibilitätsstörung, Ataxie, trophischen Störungen. 
Fast stets Magendarmstörungen nachweisbar. Diphtherische* 
Lähmung: Gaumensegellähmung, Schlinglähmung (Glosso- 
pharıngeus!), Augenmuskellähmung, Vagus- u. Recurrens- 
lähmung. Bisweilen ausserdem diffuse Störungen an den Ex- 
tremitäten. Bei stürmischem Verlauf manchmal Exitus; sonst 
meist langsame Besserung u. partielle oder totale Heilung. 
Neigung zu Rezidiven. Ther.: Bei akuten Fällen s. oben. 
Möglichst Kausaltherapie. Absolute Ruhe, bes. bei diphtherischer 
Polwvneuntis, ev. Sondenermmährung. Vor allem Galvanisation: 
Kathode stabil u. labil auf den geschwächten Muskeln u. Nerven; 
o—S MA, tgl. 10—ı3 Minuten; Kohlensäurebäder, später 
Übungen u. vorsichtige Massage. Jodkalium (Rp. 28) und 
Strvchnin (Rp. 100f.\. S. Schoenborn. 


Neurome. Echte ...Ganglioneurome‘‘) äusserst selten; 
bts kopfgrosse retropertoneale Geschwülste, vom Syvmpathicus 
ausgehend. Wichtiger die Amputationsneurome; knollige 
Auttreibungen der bei Amputation durchtrennten Nerven, oit 
sehr druckemrtfindich. Gleiche Bıildungen nach traumatischer 
Kortinutätstrennung von Nenen am zentralen Stumpf. 
Ther.: Bei zrusser Schmerzhaftrkeit Exstirpaton. Zur 
FProniviaxe sind ber Amprutation Nemen vorzuziehen u. zu 
kürzen. so dass sie zwischen die Muskulatur zurückschlüpfen 


hnnen, — Val Hiumbrogee. Kaposi. 
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meist keine klinische Rolle. Von malignen N. kommen vor 
Carcinome, Sarkome, Hy pernephrome (aus versprengten Neben- 
nierenkeimen sich entwickelnd, sog. Grawitzsche Tumoren; 
histologischer Charakter oft strittig); ferner die im jugendlichen 
Alter (im 1.—6. Jahre) häufigen Mischgeschwülste. Sympt.: 
Mitunter lange fehlend. Oft erstes Zeichen Blutharnen, dann 
palpabler Tumor, Schmerz der Nierengegend nach Rücken u. 
Bein ausstrahlend, auch kolikartige Anfälle. Varicocele*, Venen- 
erweiterung am Unterleib, infolge Verschlusses der V. cava bei 
rechtsseitigen. Tumoren. Diff.: Vor Palpabilität des Tumors 
oft sehr schwierig, weil Symptome, namentlich Hämaturie, 
u. auch Harnuntersuchung nicht ganz eindeutig. Bei jeder 
Hämaturie im späteren Alter genaueste Untersuchung des 
Harns Cystoskopie, Funktionsprüfung, selbst Probefreilegung 
der Niere diskutabel, da Prognose bei kleinen, oft sehr gut ab- 
gekapselten, Tumoren günstig. Grössere brechen rasch in das 
Venensystem ein, machen schnell Metastasen in Lunge, Leber, 
mit Vorliebe am Knochensystem, bes. Schädel u. Wirbelsäule. 
Metastasen ev. sehr gross, Nierentumor sehr klein. Ther.: Nur 
operative Entfernung der ganzen erkrankten Niere. Rezidive 
sehr häufig. Kaposi. 


Nierensteinkrankheit. (Syn. Nephrolithiasis). Kon- 
kremente meist aus Harnsäure u. ihren Salzen (Na): oval, 
gelblich bis rotbraun, glatt, hart; selten aus oxalsaurem Kalk 
(vegetarische Kost) als ,Maulbeersteine““ (rundlich, braun- 
schwärzlich, höckrig, hart, schwer); auch gemischt, geschichtet. 
Bei ammoniakalischer Harnzersetzung mit Retention Phosphat- 
steine (gewöhnlich in Blase) durch Fällung: weisslich grau, 
weich; auch um Harnsäure-, Oxalsäuresteine. Ursachen: Here- 
ditäre Veranlagung zu Stoffwechselstörungen (harnsaure Dia- 
these, Gicht, Diabetes, Cystinurie) u. damit zur Steinbildung 
(fast immer im Nierenbecken), üppige Lebensweise (vorwiegende 
Fleischkost [Harnsäure bildend], schwere Biere, starke Weine); 
bes. wenn ruhige Lebensführung. Fein, pulverförmig (Nieren- 
sand), griesskorngross (Nierengriess); Steinbildung, bis Ausguss 
des Nierenbeckens. Sympt.: Öfter lange, auch zeitlebens ohne 
alle Symptome, bes. wenn nur Sand, Griess; auch bei glatten 
grösseren Steinen. Gebückte Haltung (zeitweise), Kreuzschmer- 
zen, Druckgefühl in Nierengegend (bes. bei körperlicher An- 
strengung usw.; s. u.), auch Magendarmbeschwerden (Erbrechen, 
Würgen). Klarheit, wenn Griess- bzw. Steinabgang oder durch 
Röntgenogramm (unter Erbsengrösse kaum); meist schon mikro- 
skopisch Blut im Urinsediment (Tagesmenge!). Nierenstein- 
kolik: bei Steinwanderung durch Ureter u. Einklemmung 
(Reiz, Krampf); enge Stelle: Einmündung in Blase. Ev. furcht- 
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barer Schmerz (ausstrahlend, bes. ins Bein), Schüttelfrost, 
Fieber, Erbrechen, Kollaps, kalter Schweiss, Ohnmacht; auch 
später, bei Harnröhrenpassage Ähnliches möglich. Urin stockt, 
selbst Anurie (auch gesunde Niere, reflektorisch), bis 8 u. mehr 
Tage ohne Urämie beobachtet; Tenesmus vesicae; Blut, ev. 
viel (durch Schleimhautverletzung [scharfer Stein]). Eiterzellen, 
Nierenbeckenepithelien, Pyelitis calculosa, weiterhin Steigerung 
zur eitrigen Pyelitis* (Infektion) u. Pyelonephritis*, Nieren- 
abscess*. Wenn Ureter zeitweise ganz verlegt, auch klarer 
Urin (aus gesunder Niere). Nierengegend, Harnleiter im Verlauf 
sehr druckempfindlich, Hydro- bzw. Pyonephrose bei Stauung, 
palpabel. Wenn Stein länger im Ureter: Decubitus, ev. Per- 
forationsperitonitis. Ureterenkatheterismus (Feststellung, auf 
welcher Seite Steinbildung u. ob andere Niere gesund) wichtig 
vor Operation; ev. Steinsonde, wenn in Harnblase, u. Cysto- 
skopie. Anfallsdauer: Stunden u. Tage, bis Passage des Steins 
oder Rücktritt ins Nierenbecken. Anfälle bes. durch körper- 
liche Anstrengung, Aufregungen, Bewegung (Springen, Reiten, 
Fahren), ausgelöst. In anfallsfreier Zeit im Urin viel Harmsäure- 
sediment bei Urat-, oxalsaurer Kalk bei Oxalsteinen; zersetzt 
bei 'Phosphatsteinen (wichtig, weil Behandlung danach ein- 
zurichten). Druckempfindlichkeit der Nierengegend. Diff.: 
Gallenstein-* u. a. Koliken*, Blinddarmentzündung*, Wander- 
niere*, nervöse Schmerzen. Genaueste Untersuchung, Ana- 
mnese, ev. Röntgenbild! Fibringerinnsel (andere Blutungen), 
Geschwulstpartikel, Echinokokkenblasen machen bei Durch- 
tritt durch Ureteren ähnliche Kolikanfälle. Ther.: Bei Kolik: 
Morphium (0,015—0,02, Rp. 142, 141) oder 20—30 Tr. Opium- 
tinktur, alles ev. öfter; prolongiertes warmes Bad, ev. feucht- 
warme Einwicklung (krampflösend), reichlich warme Getränke 
(leichter Tee) zur Erhöhung des Harndrucks), Bettruhe, Thermo- 
phor od. auch Eisblase. Bei Blutung Styptica (Rp. ıı2ff.); meist 
erst rationell, wenn Stein passiert. Prophylaxe: Bei Harn- 
säuresteinen mehr vegetarische Kost (auch Obst-, Trauben- 
kuren), viel Milch, wenig Fleisch (bes. Leber, Niere, Briesel, 
Gehirn, Kaviar [nukleinreich] meiden). Frugale Mahlzeiten, 
keine Alkoholica. Stoffwechsel durch viel körperliche Arbeit, 
Spazierengehen, öftere (Sol-)Bäder erhöhen, gleichmässige Durch- 
spülung des Körpers (viel Getränke: Wasser, dünne Tees, CO,-, 
alkalische u. Lithionwässer); Alkalien (bis Urin schwach sauer 
oder amphoter): Natrium bicarbonic. oder carbonic. oder phos- 
phoric., Calc. carbonic., 3 x tgl. 3—4 g in viel Wasser, Uricedin 


(mehrmals 1,0), Urotropin (mehrmals 0,5), Sandowsche Prä-- 


parate. Bei Oxalatsteinen umgekehrt -Harnacidität erhöhen: 


mehr Fleischkost, wenig Vegetabilien (bes. Spinat, Sauerampfer, | 


Kohl, Tee, Kakao, Rhabarber meiden), vor allem reichliche 
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Durchspülung (einfache Säuerlinge). Bei Phosphatsteinen: Vgl. 
Cystitistherapie, Säuren (Salz-, Phosphor-, Milchsäure), Fleisch- 
kost. Operation: Nephrotomie, bzw. bei hochgradiger Zerstö- 
rung der erkrankten u. Intaktheit der anderen Niere: Nephrek- 
tomie, wenn sehr schmerzhaft, so dass chronisches Siechtum, 
wenn langdauernde u. oftmalige Blutungen, bei reflektorischer 
Anurie, oder wenn bei Komplikationen (Hydro-*, Pyonephrose*, 
Paranephritis*) nötig werdend. Wenn Stein in Blase gelangt, 
vgl. Blasensteine. Arneth. 


Nierentuberkulose. Infektion so gut wie immer auf 
dem Blutwege; von der Blase aufsteigende, wenn überhaupt 
vorkommend, grosse Ausnahme. Jugendliches Alter bevorzugt. 
Erkrankung zu Beginn oft einseitig. Nachweisbare Tuberkulose 
anderer Organe fehlt oft. Sympt.: Häufig Beginn mit Poly- 
urie, dann Veränderungen im Harn, leichte Cystitis; subfebrile 
Temperaturen in den Abendstunden; im Harn Eiter u. mindestens 
mikroskopisch Blut, manchmal starke Hämaturie. Bazillen 
nicht leicht nachweisbar. In zweifelhaften Fällen Tierversuch 
mit dem Harn angezeigt. Niere stets druckempfindlich, manch- 
mal vergrössert. Cystoskopisch oft Tuberkel u. tuberkulöse 
Geschwüre in der Blase, bes. um die Uretermündung zu sehen. 
Ureter oft verdickt, per vaginam oder rectum zu palpieren. 
Fieber kann anfangs fehlen, später stets vorhanden (Misch- 
infektion mit Eitererregern). Allgemeinbefinden leidet bald. 
Verlauf ev. jahrelang, anderseits bei Erkrankung beider Nieren 
in wenigen Monaten tödlich. Diff.: Bei jeder Cystitis Ursache 
feststellen! Ist keine Gonorrhoe vorausgegangen, kein Katheter 
angewendet worden, auch am Genitale nichts zu finden, also 
z. B. bei sicher virginellen Kranken, so ist jeder Blasenkatarrh 
sehr auf N. verdächtig. Sicher wird Diagnose nur durch Tuberkel- 
bazillennachweis bzw. Tierversuch. Ferner ist cystoskopisch 
u. durch Funktionsprüfung Ein- oder Doppelseitigkeit u. Grad 
der Erkrankung festzustellen. Ther.: Bei sicher einseitiger 
Erkrankung so früh wie möglich Exstirpation der kranken 
Niere; dann Lokalbehandlung der Blase mit Spülungen, Jodo- 
form, dünner Carbollösung, Silberlösung u. dgl. Bei doppel- 
seitiger Erkrankung nur symptomatische Therapie, ev. Versuch 
mit Tuberkulin. Allgemeinbehandlung wie bei Lungentuber- 
kulose*, | Kaposi. 


Nikotinvergiftung. Durch _übermässiges Rauchen, 
Tabakklystiere, gewerblich in Tabakfabriken. Sympt.: Bei 
akuter N. Übelkeit, Erbrechen, Speichelfluss, Durchfälle (ev. 
blutig), Schwindel, kalter Schweiss, Ohnmacht, Herzklopfen, 
Dyspnoe, Atmungslähmung, kleiner u. arhythmischer Puls. 
Eigentümlicher Geruch der Atemluft, ev. Mundverätzung. Bei 
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reiner N. Tod ev. in wenigen Minuten. Bei chronischer N. 
Pharyngitis, Verdauungsstörungen, Conjunctivitis, Herzneurosen, 
Herzinsuffizienz (bis zur schwersten Angina pectoris). Nervöse 
Störungen aller Art (Schwindel, Übelkeit, Schlaflosigkeit, epi- 
leptiforme Krämpfe usw.), Amblyopie u. Skotome. Ther.: 
Magenspülung, ev. mit 2°/, Tannin- oder Jodlösung (40 Tropfen 
Jodtinktur auf ı 1 Wasser). Im übrigen Excitantien, Haut- 
reize, künstliche Atmung. Bei chron. N. Entziehung des Tabaks, 
Jod. Im übrigen symptomatisch. Guttmann. 


Nitrobenzolvergiftung. Nitrobenzol (Mirbanöl) viel- 
fach in der Parfümerie, Sprengstoff- u. Farbtechnik verwandt, 
auch zur Verfälschung des Bittermandelöls in Speisen. Synıpt.: 
Geruch der Atemluft nach bitteren Mandeln. Graublaue Ver- 
färbung der Haut. Braunfärbung von Blut u. Harn (Methämo- 
globinämie u. -urie). Pulsbeschleunigung, Dyspnoe, Pupillen- 
erweiterung, Krämpfe u. Lähmungen, Koma. Ther.: Megen- 
spülung. Salinische Abführmittel (Glauber-, Bittersalz usw.). 
Excitantien. Aderlass, Kochsalzinfusion. Cave ÖOleosa, Milch, 
Alkoholica. i Guttmann. 


J 

Nitroglycerinvergiftung. Arzneilich u. gewerblich (bes. 
in Dynamitfabriken). Sympt.: Gehirnhyperämie, Schwindel, 
Dyspnoe, Cyanose, Erbrechen, Durchfälle, Lähmungen, Met- 
hämoglobinämie, Koma. Ther.: Wie bei Nitrobenzolvergiftung. 

l Guttmann. 

Noma. (Wasserkrebs). Ursache nicht ganz sicher (Perthes 
hat Streptothrixart gefunden). Befällt mit Vorliebe elende, 
unterernährte Kinder nach Infektionskrankheit, bes. Masern. 
Sympt.: An Mundwinkel, Wange u. a. Gesichtsstellen blau- 
schwarzes Fleckchen, rasch sich vergrössernd, zu jauchiger 
Gangrän der ganzen Wangendicke führend. Ödem der Um- 
gebung, hohes Fieber, enorm stinkende Jauchung; viel seltener 
trockner Brand. Meist Exitus. Wenn spontan oder thera- 
peutisch beeinflusst, Demarkation eingetreten, Heilung per 
granulationem, die aber zu starken Narbenverziehungen, 
Schrumpfungen, Kieferklemme führt. Ther.: Mit Thermo- 
kauter bis ins gesunde Gewebe alles verschorfen, oder mit Ätz- 
mitteln (bes. 10—30°/, Chlorzink) zerstören. Allgemein robo-. 
rierende Behandlung. Nach Heilung Plastik zur Deckung der 
Defekte. Prophylaktisch sorgfältige Mundpflege während In- 
fektionskrankheiten. Kaposi. 


Nymphomanie u. Satyriasis. Abnorm gesteigerte se- 
xuclle Libido (erstere bei Weibern, letztere bei Männern), die 
auch durch den Geschlechtsakt nicht verschwindet. In ge- 


Nystagmus. — 45 — Obstipation. 


ringem Grade bei Neurasthenia* sexualis, stärker bei beginnen- 
den Psychosen (Jugendirresein, Manie). - L. W. Weber. 


Nystagmus. (Augenzittern). Kongenital, zumeist bei 
amblyopischen Augen. Ferner bei multipler Sklerose u. a. Ner- 
venkrankheiten. Auch als Beschäftigungsneurose: Nystagmus 
der Bergleute beim Blicken nach oben. Sympt.: Unruhig zit- 
ternde Augenbewegungen im Sinne der Adduktion u. Abduktion 
(N. horizontalis) oder der Meridianneigung (N. rotatorius). Zu- 
nahme der Bewegungen beim Fixieren. Als Komplikationen oft 
Missbildungen, Albinismus, Kolobome usw. Ther.: Korrektion 
etwaiger Refraktionsanomalien. Behandlung der nervösen 
Grundleiden. Wechsel in der Beschäftigung. — Vgl. Vorhofs- 
nystagmus. ' Schieck. 


‚Obstipation. (Verstopfung). Teils organische Erschwe- 
rungen der Kotbewegung (Darmtumoren u. -Stenosen, retro- 
flektierter Uterus usw.), teils bei organischen Nervenleiden 
(Tabes, Meningitis), teils, was hier in Betracht kommt, als 
Funktionsanomalie des Dickdarms. Auslösende Momente: Ge- 
wohnheitsmäßige Unterdrückung des Stuhldrangs (Prüderie 
junger Mädchen usw.), vielleicht mangelnde Körperbewegung, 
Schwäche der Bauchpresse (Multiparae), falsche Ernährung (zu 
schlackenarm; manchmal bei der [richtigen!] Diät von Magen- 
krankheiten). Enteritiden, Abusus purgantium; Bleikolik. Stark 
prädisponierend resp. verschlimmernd wirkt allgemeine Nervosi- 
tät (Neurasthenie, Hysterie). Synmıpt.: Zwei Formen: I. ato- 
nische O. Seltener Stuhlgang, oft nur künstlich (Klysmen, 
Abführmittel) zu erzielen. Harte, grosse Skybala, wasserarm; 
oft mit geringen Schleimmengen überzogen. Häufig Völlegefühl, 
Blähungen, Flatulenz. Allgemeinsymptome: Kopfdruck, Schwin- 
del, Mattigkeit. Objektiv leichter Meteorismus, grosse Kotballen 
im Colon sigmoideum (s. a. Hirschsprung*) ; keine Druckempfind- 
lichkeit. 2. Spastische O. Bei Nervösen (Vagotonie*!) oder 
bei Fortdauer der Schädlichkeiten aus der atonischen Form 
hervorgehend. Stuhlabgang schmerzhaft, länger anhaltender 
Stuhldrang; Skybala klein, oft schafkotähnlich. Häufig Wind- 
koliken; manchmal Myxoneurosis intestinalis*; auch Diar- 
rhoeen. Objektiv Colon, bes. häufig Sigmoideum, kontrahiert, 
druckschmerzhaft. Viele Mischformen von ı u. 2! Dysche- 
zie = mangelhafte. Entleerung des stets gefüllten Rektums. — 
Selten als Folge der O. Kotgeschwülste; Kotfieber bei O. frag- 
lich. Diff.: Ausschliessung organischer Hindernisse (Digital- 
untersuchung des Rektums; okkulte Blutungen!).. Manchmal 
Trennung von Obstipatio spastica u. Blinddarmentzündung 
nicht leicht. Ther.: Beseitigung der Schädlichkeiten (Sorge 
für Bewegung, Verbot von Purgantien; Leibbinden); regel- 
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mässiger Besuch des Aborts. Bei Obstipatio atonica 
schlackenreiche Kost (rauhes Brot, viel Obst u. Gemüse, Kom- 
potts, Honig, Fruchtsäfte, Weisswein; wenig Fleisch, reichlich 
Fett; Sauermilch, Kefir). Bauchmassage. Kühle Waschungen, 
Halbbäder. Ev. Faradisation des Leibes. Stuhlgang fördernd 
anfangs Wasser- oder Kamilleneinläufe. Im Notfall milde Ab- 
führmittel: Für einmaligen Gebrauch Ricinusöl (rein oder 
Rp. 130); stärker Kalomel (0,25 oder mit Jalape, Rp. 131). 
Für längeren Gebrauch: Cascara Sagrada (Rp. 133) resp. als 
Wein oder Barb£rtabletten; Frangula (Rp. 134); Tamarinden; 
Brustpulver abends 1—2 Teelöffel; Rheum (Rp. 136—138, Tinct. 
Rhei aquosa esslöffelweise, oder als Pulver resp. Tabletten 
0,3—0,5), Purgen, Laxin, Exodin, Regulin (in Originaltabl.) 
usw. Stärker Aloë (Rp. 139); ebenso Bittersalze u. Bitterwasser; 
beides weniger für längeren Gebrauch. Bei Obstipatio spa- 
stica: Abführmittel strengstens verboten. Keine Massage. 
Antinervöse Behandlung: Ruhe, beruhigende Hydrotherapie 
(warme, prolongierte Bäder, Priessnitz nachts). Ölklysmen 
abends Ioo—200 g körperwarm), bis zum nächsten Morgen 
zu halten. Diät: Verboten die mechanisch reizenden Kompo- 
nenten der obigen Obstipationsdiät (rauhes Brot, Gemüse, 
rohes Obst). Günstig Karlsbader Wasser nüchtern, heiss. 
Gegen die Schmerzen Belladonna (Rp. Tinct. Belladonnae 
10,0. Tinct. Valerian. 20,0, S. 3 x tgl. 20—30 Tr., oder 
Rp. 152—156). Bei Dyschezie; Glyzerin ais Klysma oder 
Suppositorium. Beuttenmöller. 


Obstipation der Säuglinge und älteren Kinder. 

a) Bei Brustkindern ausserordentlich häufig, aber be- 
deutungslos. Ther.: Alle 3 Tage (nicht täglich!) Klystier mit 
50 ccm Wasser oder Kamillentee oder Seifenwasser oder 15 ccm 
Glyzerin. Besser als Klystiere sind leichte Abführmittel: vor 
jeder Mahlzeit 1—2 Teelöffel Malzsuppenextrakt, Schiffmumme, 
Kalifig (3 x tgl.) oder Ol. Ricini + Sir. Mannae aa. Besserung 
von selbst im 2. Halbjahr bei Zufütterung von Gemüse, Obst 
u. Griessuppen. 

b) Bei künstlich genährten Säuglingen, infolge von 
Nahrungsmangel bei heftigem Erbrechen (Pylorusstenose), bei 
Hirschsprungscher* Krankheit, bei Fissura* ani, praktisch am 
häufigsten aber bei Milchnährschaden*. | 

c) Bei älteren Kindern meist auch infolge einer Art 
Milchnährschaden, d. h. schlackenarmer Ernährung mit reich- 
lich Milch u. wenig Brot, Gemüse usw. Gleichzeitig oft Schleim- 
hautrisse am After infolge des harten Stuhls mit selbständigem 
Zurückhalten desselben. Ther.: Wechsel der Kost: Starkes 
Einschränken bzw. Weglassen von Milch, Eiern, Fleisch, Weiss- 
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brot, Butter. Dafür morgens Haferflocken- oder Grützbrei 
mit 100 ccm Milch, oder Brot mit Marmelade oder Honig. Malz- 
kaffee. Vormittags: rohes Obst. Mittags: Brüh- oder Frucht- 
suppen (ausser Bickbeersuppe) mit Zucker, Gemüse, Kartoffeln 
(Salzkartoffeln,--Kartoffelsalat, kein Brei), Obst. Nachmittags 
wie Morgens. Abends: Fruchtsuppe oder Brot mit Belag. Im 
Anfang die ersten 14 Tage lang gleichzeitig sicher wirkendes 
Abführmittel: jeden Abend ı gehäufter Teelöffel Brustpulver 
in Wasser eingerührt, oder ı Tasse Sennatee. Später zur Förde- 
rung des Stuhls Zugabe von Malzextrakt. Bei gleichzeitiger 
Appetitlosigkeit nur drei Mahlzeiten. Birk. 


 Occipitalneuralgie. Meist N. occipitalis major befallen, 
gern doppelseitig. Schmerzen vom Nacken über Hinterkopf bis 
zum Scheitel ausstrahlend, meist sehr heftig u. konstant, bei 
heftiger Bewegung, Lachen, Niesen exacerbierend. Fast stets 
Druckpunkte an der Austrittsstelle des .N. occipitalis’ major 
beiderseits. Ursachen: Traumen (Tragen schwerer Lasten), 
Erkältung, Influenza, Caries der obersten Halswirbel u. Meningitis 
(hier nur symptomatisch für die oft tiefer gelegene Neuritis). 
Hänfig hysterische Occipitalschmerzen, die aber nicht typisch 
neuralgiform verlaufen. Ther.: Vgl.Neuralgien. S. Schoenborn. 


Oesophagismus. Schlingkrampf bei Entzündungen u. 
Verletzung der Oesophagusschleimhaut, häufiger aber als 
Symptom der Neurasthenie u. Hysterie. Bei Lokalisation an 
der Kardia (Kardiospasmus) häufig sekundäre Erweiterungen 
des Oesophagus, starke Reduktion der Ernährung. Diff.: Für 
funktionelle, gegen organische Stenose sprechen stark wech- 
selnde Schluckstörungen; ferner kann man Spasmus bei lang- 
samem Sondieren meist überwinden (ev. nach Atropin- bzw. 
Papaverineinspritzung). Ther.: Antinervös (Brom- u. Vale- 
rianapräparate, Rp. 149—151, 158, 159; milde Hydrotherapie; 
Atropinpräparate; Papaverin; lokal ev. Sondierung mit dicken 
Bougies. Beuttenmüller. 


Oesophagitis. Im Anschluss an reizende Speisen (ther- 
mische, mechanische, chemische Reize) auftretend. Sympt.: 
Leichter Schmerz oder Brennen hinter dem Sternum, bes. 
beim Schlucken. Ther.: Flüssig-breiige, reizlose Kost, ev. 
Eisstückchen. Anästhesin (3—5 Xx tgl. 0,25).  Beuttenmüller. 


Oesophaguscarcinom. Ob Narben, Divertikel, Ver- 
ätzungen, Läsionen durch zu heisse Speisen oder kleine Ver- 
wundungen durch Fremdkörper begünstigend auf die Ent- 
stehung des Oe. wirken, nicht sicher erwiesen. Männer erkranken 
häufiger. Lieblingssitz in Ringknorpelhöhe, an Bifurkation der 
Trachea, an Kardia. Sympt.: Schlingbeschwerden, zuerst bei 
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festen Bissen, dann bei breiiger Kost, schliesslich bei Flüssig- 
keiten. Der Kranke gibt genau Stelle an, wo der Bissen stecken 
bleibt; er würgt ihn unter Brechbewegungen wieder heraus, 
manchmal mit etwas Blut. Rasch auftretende Kachexie. Schmer- 
zen können ganz fehlen. Manchmal Recurrenslähmungen (heisere 
Stimme). Diff.: Oft schon anamnestisch aus allmählich zuneh- 
menden Schlingbeschwerden, kachektischem Aussehen, Alter des 
Kranken mit grösster Wahrscheinlichkeit zu stellen. Sonde 
bleibt am Hindernis stecken. Wenn irgend möglich, Oesophago- 
skopie, um andere Verengerungen auszuschliessen, was bes. 
prognostisch wichtig; denn Oes.-Ca. ist unheilbar. Ther.: Nur 
bei Sitz im Halsteil hat Operation Aussicht auf Erfolg. Sonst 
inoperabel. Beste Behandlung: Solange als möglich sondieren, 
mit soliden oder hohlen Sonden, durch die gefüttert werden 
kann. Reichliche Zufuhr breiiger u. flüssiger Nahrung. Ev. 
vorher Öl oder Butter, um Schlucken zu erleichtern. Morphium, 
Anästhesin (Rp. 5). Ev. Rectalernährung (Rp. 210). Magen- 
fistel (Gastrostomie) nur in Fällen völliger Undurchgängigkeit, 
um Hungertod zu verhüten; verlängert Leben gewöhnlich auch 
nur wenige Wochen. — Vgl. Oesophagusverengerungen. 
Kaposi. 
Oesophagusdivertikel. Pulsions- und Traktions-D. 
Erstere stets am Übergang des Pharynx in den Oesophagus, 
letztere an verschiedenen Stellen des Oes., meist vorne, ent- 
stehen durch narbigen Zug von der Nachbarschaft (tbk. Lymph- 
drüsen). Klinisches Interesse haben nur Pulsions-D. Sympt.: 
Anfangs geringe Schlingbeschwerden, Brechreiz. Bei grösseren D. 
fühlt der Kranke, dass die Speisen im Halse stecken bleiben 
u. sich eine Vorwölbung bildet. Die Speisen regurgitieren spontan, 
oder werden vom Kranken selbst durch Druck auf das D. heraus- | 
befördert. Auch ausserhalb der Mahlzeiten können Speisen, 
oft lange vorher genossene, ausgepresst werden. Durch Zer- 
setzung sehr übler Geruch aus dem Mund. Grössere D. bei 
Füllung sicht- u. fühlbar (wie die Kröpfe der Tauben). Diagn.: 
Aus den genannten Symptomen. Sonde gelangt bald in den 
Oesophagus, bald in das D. Röntgenuntersuchung des mit 
Wismutbrei oder ähnlichem gefüllten D. Oesophagoskopie lässt 
oft im Stich, ist aber zu versuchen. Prognose ohne Operation 
sehr ungünstig, weil Ernährung Not leidet, u. schliesslich Inani- 
tion. Ther.: Oesophagotomie u. Abtragung des Divertikels 
oder Magenfistel, die auch als Vorakt der Resektion empfohlen 
wurde. Sondenbehandlung erfordert geübte Hand u. bietet 
wenig Heilungsaussicht. Kaposi. 


Oesophagusverengerungen. Am häufigsten nach Ver- 
ätzungen mit Säuren oder ‚.Alkalien, seltener nach Geschwürs- 
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prozessen anderer Art (Diphtherie, Tbk.). Lieblingssitz wie 
Carcinom Ringknorpelhöhe, Bifurkation, Kardia. Auch multipel. 
Sympt.: Allmählich zunehmende Schlingbeschwerden. Unter- 
ernährung. Diagnose aus Anamnese, dann durch Sondierung 
u. Oesophagoskopie. Prognose bei schwer passierbaren Strik- 
turen schlecht, weil Ernährung auf die Dauer stets unzureichend. 
Ther.: Am schonendsten langsame Dilatation mit Sonden 
steigernder Stärke. Sondierung muss vom Kranken allmählich 
selbst erlernt haben; er muss das ganze Leben wenigstens 
2—3 x wöchentlich für kurze Zeit Sonde einführen. Auch 
Laminarisatifte. Bei hochsitzenden Strikturen ev. äussere Oeso- 
phagotomie am Hals; bei tief sitzenden, unpassierbaren per- 
manente Magenfistel oder Einführung einer Sonde retrograd 
zum Munde heraus mit Sondierung ohne Ende. Innere Oeso- 
phagotomie ist als zu gefährlich ganz zu verwerfen. — Vgl. 
Oesophaguscarc;nom. Kaposi. 
Ohrblutgeschwulst. (Syn. Othämatom). Bluterguss unter 
das Perichondrium der Muschel, bes. ihrer oberen u. äusseren 
Teile. Ursachen: Verletzungen (Misshandlungen!), seltener Ge- 
fässveränderungen; nervöse Einflüsse (?). Sympt.: Rasch oder 
plötzlich auftretende dunkelblaurote pralle oder teigige Schwel- 
lung eines umschriebenen Teiles einer Ohrmuschel (bei Artisten, 
Fechtlehrern auch beider) mit Gefühl von Spannung u. Druck, 
manchmal auch Schmerz, letzteres bes. bei Hinzutreten einer 
Perichondritis. Resorption nach meist wochenlangem Bestand, 
mit oder ohne Formveränderung, Verdickung oder Verbiegung 
der Muschel, zuweilen unter Herabsetzung der Hautsensibilität. 
They.: Zunächst nur leichter Schutz-, dann Druckverband. 
Bei zögernder Resorption grösserer Blutergüsse Aspiration des 
Inhaltes, oder Inzision parallel zum Muschelrand. (Vgl. Ohr- 
verletzungen). Bloch. 


Ohrblutungen. Ursachen: Traumen, aktive Hyperämie 
bei Entzündungen mit Gefässzerreissungen, Kongestionen bei 
Erbrechen, Husten, Niesen, Menstruation (selten), Polypen, 
ulzerierte Tumoren, Caries. Sympt.: Ausfluss von Blut aus 
dem Gehörgang bei Traumen, wenn Trommelfell- oder Gehör- 
gangsruptur besteht. Ansammlung von Blut in der Pauken- 
höhle, wenn das Trommelfell nicht perforiert ist, mit dunkel- 
roter oder dunkelblauer Verfärbung u. Vorwölbung der Membran. 
Gefühl von Druck u. Völle im Ohr, starke Schwerhörigkeit. 
Bei Blutungen ins innere Ohr M£nieresche* Erscheinungen. Bei 
Blutungen aus dem arrodierten oder verletzten Sinus caroticus 
. oder Sinus transversus profuse venöse, aus der Carotis int. 
furibunde arterielle Blutung. Diff.: Bei Simulanten auf ab- 
sichtliche Verletzung achten, die an der hinteren Gehörgangs- 
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wand oder in der hinteren Trommelfellhälftte liegt. Eine halb- 
runde oder flachgewölbte dunkelblaue Stelle in der unteren 
Hälfte des Trommelfells kann durch den in die Paukenhöhle 
hineinragenden Bulbus jugularis bei Dehiscenz des Pauken- 
bodens bedingt sein. Ther.: Geringe Ergüsse unter die Haut 
des Gehörgangs. oder ins Trommelfell nicht behandeln. Bei 
stärkeren Blutungen Tamponade des Gehörgangs bzw. der 
Paukenhöhle, Kompression bzw. Unterbindung der Carotis. 
Chirurgische Behandlung von Tumoren. Allgemein-Therapie. 
Vgl. Haemotympanum. Bloch. 


Ohrekzem der Muschel u. des äusseren Gehörgangs, 
oder des letzteren allein. Von der behaarten Kopfhaut, oder 
vom Gesicht übertragen, oder im Gehörgang entstanden, dieses 
bes. bei vernachlässigten Ohrenflüssen durch zersetztes Sekret, 
auch durch Eingiessen von Öl usw. Konstitutionelle Ursachen. 
Sympt.: Akut oder chronisch verlaufend, teils nässend, teils 
schuppend, mit Gefühl von lebhaftem bis schmerzhaftem Jucken 
u. Brennen, durch das Kratzen zu Furunkelbildung führend. 
Chronisches Ekzem kann durch Verdickung der Gehörgangs- 
auskleidung zur Stenosierung führen. Ther.: Zunächst Salben- 
behandlung (Ungt. Hydrargyri album, Ungt. emolliens, Zink- 
salbe, Ichthyolsalbe), die Salben auf Gaze gestrichen in die 
Buchten der Muschel sorgfältig eingelegt, in den Gehörgang 
auf Gaze- oder Wattebäuschen; in leichten Fällen Borsalbe 
oder Lassarsche Paste aufpinseln. Bei hartnäckigem schup- 
pendem Ekzem Pinseln mit verdünnter Tinct. Fagi, Rusci, 
Tumenoli, ‘bzw. 5°/, Argentum nitricum-Lösung. Teersalben. 
— Vgl. Ekzem, Otitis externa diffusa. Bloch. 


Ohrgeräusche. Hörwahrnehmungen, die nicht durch 
ausserhalb des Hörorgans befindliche Schallquellen erzeugt 
werden. Objektive Geräusche, ev. auch für andere wahrnehm- 
bar, wie Muskelkontraktionen der Binnenohr- u. der Tuben- 
muskeln, Gefässgeräusche; subjektive Geräusche im engeren 
Sinne bei Erregung des Acusticus oder seiner Endigungen durch 
interne Reize. Ursachen: Obturierender Cerumenpfropf, ent- 
zündliche Erkrankung des Gehörganges u. Mittelohrs, Hyper- 
ostose der Labyrinthkapsel (sog. Otosklerose*), Erkrankungen 
des Labyrinthes, Acusticus, Gehirns, Blutes, Herzens u. a. Or- 
. gane, Sympt.: Ständiges oder intermittierendes, gleichmässiges _ 
oder mit dem Pulse isochrones Hören von tiefen oder hohen oder 
undefinierbaren Geräuschen, selbst von musikalischen Tönen. 
Letztere meist hoch, oft genau fist, dem Eigentone der Pauken- 
höhle entsprechend. Stärke wechselnd, bis zum lautesten 
Läuten u. Donnern, das bis zum Conatus suicidii unerträglich 
werden kann. Diff. des Sitzes der Geräusche durch genaue 
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Funktionsprüfung festzustellen. Gefässgeräusche oft durch Kom- 
pression der Carotis für die Dauer des Druckes zu stillen. Ther.: 
Tunlichst Behandlung des Grundleidens (s. o.), Berücksichtigung 
der allgemeinen Körperverhältnisse.-. Brompräparate, auch in 
Form von Bromäthyldämpfen, durch den Ohrkatheter in die 
Paukenhöhle geblasen, ı x tgl. eine Minute lang, oder Kathe- 
terismus allein, Massage mit Drucksonde, mit Luftdruck (Tragus- 
presse oder maschinell) vom Gehörgang oder von der Tube aus, 
äussere Halsmassage, vom Warzenfortsatz abwärts streichend, 
zwei- oder mehrmals täglich. Phosphor, Phytin (vgl. Otosklerose), 
Arsenik (Rp. ıgff.), Chinin (0,1—0,2 2 x tgl.), Jodkali, Digitalis. 
Prognose bei kontinuierlichen hohen Geräuschen ungünstig, 
namentlich bei sog. Otosklerose. — Vgl. Autophonie. Bloch. 


Ohrgeschwülste. Primär oder per continuitatem bzw. 
metastatisch zum Ohr gelangend. Carcinome, Sarkome, auch 
melanotische Geschwülste am äusseren Ohre, erstere auf Warzen- 
fortsatz übergreifend, maligne Lymphome von benachbarten 
Drüsen in das Ohr durchbrechend, Lupus der Ohrmuschel. 
Osteome im knöchernen Gehörgang, manchmal doppelseitig. 
In der Pauke Carcinome u. Sarcome. Tumoren des Acusticus 
vorwiegend im Kleinhirnbrückenwinkel, meist gutartig. Sympt.: 
Osteome des Gehörganges erzeugen erst bei nahezu völligem 
Verschluss des Lumens stärkere Schwerhörigkeit u. Retention 
von Epidermis ev. von Eiter aus der Pauke, Tumoren am oder 
im Stamm des Acusticus zunehmende Hörstörung bis zur 
Taubheit, Geschwülste in der Pauke ebenfalls Schwerhörig- 
keit, bei ulcerösem Zerfall Eiterung. Diff.: Ulcerierende Ge- 
schwülste des äusseren oder des Mittelohres können von Ohr- 
polypen* bei einfacher Mittelohreiterung durch klinischen Ver- 
lauf u. histologische Untersuchung unterschieden werden, 
Osteome des Gehörgangs durch knochenharte Konsistenz u. 
normale Hautbedeckung, Tumoren des Nervenstammes durch 
Kombination mit Erkrankungen anderer Hirnnerven. Ther.: 
Fast stets chirurgisch. Osteome des Gehörganges nur bei er- 
heblichen Retentionserscheinungen beseitigen. Bei ulcerierenden 
malignen Geschwülsten des äusseren u. Mittelohrs Insufflationen 
von Pulv. Herb. Sabinae, Alum. usti aa empfohlen; neuerdings 
auch mit gutem Erfolge Fulguration. — Vgl. Ohrpolypen, Cho- 
lesteatom. Bloch. 


Ohrhusten. Reflektorisch im R. auricularis vagi ausge- 
löster Hustenreiz. Entsteht bei Reizung des Ausbreitungs- 
bezirkes des Nerven (hintere Gehörgangswand) durch Sonde, 
Wattebausch, Cerumen, Fremdkörper. Sympt.: Bei Berührung 
auftretendes kurzdauerndes Kratzen im Rachen oder kurzer 
trockener Husten, bei Anwesenheit von Cerumen oder Fremd- 
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körpern ‚hartnäckiger Hustenreiz. Diff.: Bei andauerndem 
trocknem Husten ohne Befund in den Luftwegen sind auch die 
Gehörgänge zu besichtigen. Ther.: Kausal. Bloch. 


Ohrpolypen. Polypöse Geschwülste im Gehörgang oder 
in der Paukenhöhle. Ursachen: Akute oder chronische Mittelohr- 
eiterung (Granulationspolypen) oder ulcerierende Tumoren, 
selten Furunkel des Gehörganges. Sympt.: Teilweise bis 
komplette Verlegung des Lumens des Gehörganges oder der 
Pauke durch einfache oder multiple, bewegliche Geschwulst- 
. massen, granulierend oder mit Epithel bedeckt, leicht blutend, 
rundlich, rot, dazu Eiterung u. ev. Zeichen von Eiterretention 
(Fieber, Fröste, Kopf- u. Ohrschmerzen, Mastoiditis).. Diff: 
Bei Eiterung können Fremdkörper Polypen vortäuschen; 
mikroskopische Unterscheidung zwischen Granulationspolypen 
u. malignen: erstere gewöhnlich dünn gestielt. Ther.: Chirur- 
gische Entfernung (Drahtschlinge, ohne oder nach Anästhesie- 
rung mit Io°/, Cocain. mur. + 2 Tropfen ı°/,, Adrenalin auf 
Watte eingeschoben, oder !/, Spritze einer 1°/, Cocainlösung 
in das Dach des Gehörganges am Anfang des knöchernen Teiles 
injiziert). Ätzung von Polypenstümpfen nach der Schlingen- 
extraktion mit Lapissonde (am besten!) oder Trichloressig- bzw. 
Chromsäure. Alkoholbehandlung behufs Schrumpfung von Gra- 
nulationspolypen mit ı1°/, Sublimat-, 3°/, Carbol- oder Bor- 
säurespiritus, tgl. ı x 5 Tropfen, durch Druck auf den Tragus 
hineingepresst. - Bloch. 


 Ohrschmalzpropf. (Syn. Ceruminalpfropf). Verschluss 
des Gehörganges durch das in ihm angesammelte Sekret der 
Ohrenschmalzdrüsen, vermischt mit abgeschilferten Epidermis- 
lamellen der Gehörgangswände. Nicht obturierende Cerumen- 
ansammlung kann durch eingedrungenes Wasch- oder Badewasser 
bis zum Verschluss des Lumens aufquellen. Sympt.: Gefühl 
von Dumpf- u. Vollsein in dem Ohre oder der betreffenden 
Kopfseite, Schwerhörigkeit, subjektive Geräusche (Brummen, 
Brausen) reflektorische Kopfschmerzen, selbst in hemikranischen 
Anfällen, Ohrhusten. Mit Ohrspiegel sieht man gelbliche, bräun- 
liche bis schwärzliche Masse, näher am Ohreingang als das 
Trommelfell gelegen. Ther.: Ausspülen mit körperwarmem (!) 
Wasser, ev. nach vorherigem Erweichen durch Ol. Olivar. 
3 x tgl. 5 Tr., bei stärkerem Epidermisgehalt mit 2°/, Natr. 
bicarbon. Festhaftende Massen können mit Sonde vorsichtig 
von der Hinterwand abgedrängt werden, damit der Wasser- 
strahl hinter sie gelangt. Dann Austupfen mit dem. Wattestäb- 
chen bis an den unteren Trommelfellrand. Bloch. 


Öhrverletzungen. Verletzungen der Ohrmuschel durch 
Kälte (Congelation) bes. an den freien Rändern, durch Zer- 
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reissung, durch wiederkehrende Druck- u. Reibwirkung bei 
Artisten (Saltomortalefängern) u. Fechtern (Fechtkorb); des 
Meatus durch Kratzen bei schuppenden Ekzemen oder Cerumen 
(Excoriation mit nachfolgender Furunkulose), der vorderen Ge- 
hörgangswand durch Infraktion bei Sturz oder Schlag-auf das 
Kinn, Verätzungen durch scharfe Arzneimittel; des Trommel- 
fells durch direkte u. indirekte Einwirkungen, wie Luftdruck- 
schwankung bei Detonationen, Ohrfeigen, Sturz, Schlag auf 
den Kopf; der tieferen Ohrteile durch Schlag oder Sturz (Zer- 
reissungen der Weichteile, Frakturen, Commotionen der Ner- 
ven); aller Teile durch Schussverletzungen. Sympt.: Ver- 
schieden nach Art u. Sitz der Verletzung. Blutung aus dem 
Gehörgang bei Kontinuitätstrennung der Meatusauskleidung 
oder (seltener) des Trommelfells, oder des Trommelfells u. der 
Paukenhöhle (vgl. Haematotympanum), Blutung aus Nase, 
Mund, Rachen bei schwereren Verletzungen am Felsenbein, 
Keilbein, des carotischen Kanals, Abfluss von Liq. cerebro- 
spinalis bei Fraktur des Gehörgangsdaches u. Durazerreissung; 
Schwerhörigkeit bei Erschütterung des Labyrinths oder Acu- 
sticusstammes; bei stärkerer Kompression oder bei Zerreissung 
des Nerven Taubheit der betreffenden Seite. Schwindel, Nausea, 
Erbrechen, spontaner Nystagmus bei Läsionen des Vestibular- 
apparates, Facialisparese oder -lähmung bei gleichzeitiger Ver- 
letzung dieses Nerven im Porus acust. int. oder in seinem Ver- 
laufe durch das Schläfenbein. Konsekutive Mittelohrentzün- 
dung manchmal erst nach Wochen. Diagn.: In frischen Fällen 
Gewebszerreissung, Blutung, Abfluss von Liquor aus dem 
Duralsack (reichlich) oder aus dem Labyrinth (spärlich); Be- 
wusstlosigkeit, Erbrechen, Schwindel, Taubheit, Kopfschmerz, 
je nach Lage des Falles. In älteren Fällen Blutgerinnsel in der 
Nähe des verletzten Teiles. Abnahme u. Verschwinden der 
vestibulären Störungen, bei Fortdauer der subjektiven Ge- 
räusche, der Schwerhörigkeit oder Taubheit, der Facialislähmung. 
Bei einfacher Commotio Labyrinthi schwinden die Störungen 
des R. cochlearis in der Regel auch wieder, aber ebenfalls später 
als die des R. vestibularis. In veralteten Fällen ätiologische 
Diagnose eines Unfalles oft schwierig. Ther.: Bei indirekten 
Gewalteinwirkungen (Detonationen, Schlag, Sturz) aseptischer 
Verlauf zu erwarten, darum nichts berühren, keine Spülung, keine 
Tropfen in das Ohr, nur Watteabschluss des Gehörgangseingangs. 
Bei stärkerer Blutung Tamponade. Bei schwereren Verletzungen 
absolute Bettruhe, Eisbeutel, Ableitung auf den Darm mit 
Vermeidung des Pressens, Stille. Später, wenn Bluterguss ins 
Labyrinth anzunehmen ist, Jodkali. — Prognose bei Felsen- 
beinfraktur wochenlang zweifelhaft, Möglichkeit einer nach- 
folgenden Meningitis ; ebenso bei Taubheit mit oder ohne Facjalis- 
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lähmung; bei einfacher Commotio Labyrinthi günstig, bei 
komplizierenden eitrigen Mittelohrentzündungen vorsichtig zu 
stellen. Bloch. 


Onanie. (Syn. Masturbation). Gelegentlich in der 
Jugend bei frühzeitigem Sexualtrieb u. Mangel an normaler Be- 
friedigung oder durch Verführung (Altersgenossen, Dienstboten). 
In stärkerem Masse länger fortgesetzt meist bei endogen Ver- 
anlagten, Nervösen oder bei beginnender Psychose (O. infolge 
von Angst). O. an sich kann nicht zu Geisteskrankheit, nicht 
zu Epilepsie oder organischen Nervenleiden (etwa Tabes oder 
Paralyse) führen, sondern höchstens zu einem nervös-hypochon- 
drischen Zustand! Im ganzen ist O., die vorübergehend be- 
trieben wird, ohne Bedeutung oder sie weist, in stärkerem Masse 
u. länger betrieben, auf eine psychopathische Grundlage hin. 
Sympt.: Erhöhte Scrotalreflexe, häufige Erektionen, Flecken 
in der Wäsche. Leichte Verbreiterung des Herzspitzenstosses, 
Klagen über Herzklopfen. Hypochondrische Klagen. Lebhafte 
Sexualphantasie (psychische O.), gelegentlich hochgradige Ver- 
stimmung über die vermeintlichen Folgen der O. Mutuelle O. 
mit Angehörigen des eigenen Geschlechtes. Ther.: Bei jugend- 
lichen Individuen Regelung der Lebensweise, fleischarme Diät, 
körperliche Bewegung, Sport. Wechsel der Umgebung u. des 
Verkehrs sowie des Schlafzimmers (weibliche Dienstboten!). Be- 
aufsichtigung der Lektüre, Beseitigung der ‚Aufklärungsbücher‘‘, 
„Selbstbewahrungsschriften‘. Beseitigung unsinniger hypochon- 
drischer Vorstellungen durch sachgemässe ärztliche Aufklärung. 
Warnung der Eltern vor übermässiger Abschreckung des ona- 
nierenden Kindes. Unterstützung der psychischen Therapie 
durch Bromkali. (Vgl. Sexualperversionen, Pollutionen). 

| L. W. Weber. 


Osteomalacie. Durch Verschwinden der Kalksalze oder 
durch verminderte Alkaleszenz des Blutes bedingte Erweichung 
der Knochen. Ursachen noch dunkel; wahrsch. trophoneuro- 
tische oder durch krankhafte Tätigkeit der Óvarien oder Neben- 
nieren bedingte Einflüsse. Mittelbare Entstehungsursachen: 
Gravidität, örtliche Schädlichkeiten (endemisches Auftreten), 
feuchte Wohnungen, schlechte Ernährung. Sympt.: ı. Zu- 
meist während der Schwangerschaft entstehende starke Schmerz- 
haftigkeit der erkrankten Knochen bei Druck u. Bewegungen 
mit nachfolgender Verbiegung des Skeletts (Verkrümmung der 
Wirbelsäule, Infraktion der Rippen, des Thorax u. a.), wat- 
schelnder Gang; später Unfähigkeit zu gehen u. zu sitzen, 
Abnahme der Körperlänge. 2. Hochgradige Beckenverbildung, 
schnabelförmiges Vorspringen der Schossfuge, Verengerung des 
ganzen Beckenkanals; vgl. enges Becken. Ev. Lungenaffek- 
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tionen, Geburtsstörungen. Ther.: Allgemeine Kräftigung; 
richtige Lagerung der verkrümmten Gliedmassen, wenn nötig, 
mit Streckverbänden. In leichten Fällen Phosphor wochenlang 
(Rp. Phosphor. 0,015, Ol. Amygd. 10,0, Aq. dest. 80,0 Gummi 
arab. 10,0. S. tgl. ı Teelöffel). In schweren Fällen u. wenn 
Phosphorbehandlung erfolglos, Kastration, welche mitunter zur 
Heilung führt. Bei Geburt in leichteren Fällen abwarten; 
bei mittleren Grades infolge der bedeutenden Knochenelastizität 
(,Gummi- oder Kautschukbecken‘‘) Spontangeburt möglich; 
ev. Wendung oder Zange; in schweren Fällen u. bei starrem 
Becken Sectio caesarea, an welche Exstirpation der Ovarien 
oder Porro anzuschließen ist. Kayser. 


Osteomyelitis acuta. Infektiöse Entzündung des Kno- 
chenmarks. ı. Traumatisch bei Infektion des Marks nach 
Verletzung des Knochens, z. B. bei offener Fraktur; jetzt sehr 
selten. 2. Hämatogen durch metastatische Verschleppung von 
Infektionsträgern von anderswo lokalisierten, ev. schon abgeheil- 
ten Prozessen, z. B. Furunkel, Phlegmonen, Anginen, Pneu- 
monien, Typhus. Demzufolge kann O. durch fast alle patho- 
genen Mikroben entstehen, am häufigsten durch Staphylokokken. 
Jugendliche wachsende Individuen bevorzugt. Infektion mit 
Vorliebe an den Epiphysen u. den ihnen nahen Markpartien, 
den Metaphysen, weil hier bei lebhaftester u. verlangsamter 
Zirkulation Ablagerung der Mikroben erleichtert. Einzelne 
Knochen bevorzugt (Femur, Tibia, Humerus). Traumen bilden 
den Locus minoris resistentiae. Bildung von kleinen Eiterherden, 
die alsbald konfluieren u. sich ausbreitend Abszesse bilden; 
von da durch die Haversschen Kanäle Infektion der Corticalis, 
bes. aber des durch Abszessbildung abgehobenen Periosts. Hier- 
durch u. durch die Toxinwirkung kommt es zur Knochennekrose. 
Früher oder später Perforation des Eiters; tiefliegende Phleg- 
. mone, die ev. spontan nach aussen durchbricht. Sympt.: 
Schüttelfrost u. hohes Fieber. Sehr starke, bald unerträgliche 
Knochenschmerzen; Schwellung der bedeckenden Weichteile in- 
folge collateralen Oedems. Sobald Eiter subperiostal, ist starke, 
sehr schmerzhafte Verdickung neben der noch gering erschei- 
nenden Weichteilschwellung zu palpieren. Sobald Periost durch- 
brochen, also tiefe Phlegmone entstanden, dann deutlich starke 
Schwellung auch der Weichteile, womit gleichzeitig Schmerzen 
u. Fiebar sich verringern, um, sobald der Eiter nach aussen 
durchgebrochen ist, fast ganz zu schwinden. Ohne operatives 
. Eingreifen bilden sich aus den Perforationsöffnungen Fisteln, 
die auf periostfreien Knochen führen. Durch Periostreizung 
bildet sich jedoch neuer Knochen als Folge der steten Reizung 
durch den Sequester, der allmählich eine knöcherne Umhüllung, 
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die ‚„Sequester- oder Totenlade‘“ bildet, die entsprechend den 
Fistelgängen eine oder mehrere ,,Kloaken“ zum toten Knochen 
offen lässt. Demarkierende Entzündung löst die Verbindung 
zwischen totem u. lebendem Knochen, der Sequester ist „gelöst“. 
Sonde fühlt glatten, harten Widerstand, der ev. beweglich ist; 
bei verhaktem Sequester fehlt Beweglichkeit, dann Lösung 
durch sehr leichte Blutungen zu erkennen (Reizung der Granula- 
tionen durch den sich bewegenden Sequester). Die osteomyeliti- 
schen Sequester sind im Gegensatze zu den tuberkulösen scharf 
ausgefressen. Bisweilen Epiphysenlösung infolge von Vereiterung 
derselben; dadurch ev. schlechte Stellungen, Pseudarthrosen, 
Wachstumstörungen. Ferner Gelenkentzündungen, die bei nur 
symptomatischer Nähe des Entzündungsherdes rein serös, bei 
Einbruch der Infektion in das Gelenkinnere eitrig, ja jauchig 
sein können. Auch Spontanfrakturen, weil Sequesterlade zu 
schwach (Ursache hierfür oft zu frühes Entfernen des Sequesters) 
oder weil Sequester die ganze Circumferenz des Knochens ein- 
genommen. Diff.: Nachweis der Eingangspforte. Akuter Be- 
ginn, hohes Fieber mit sehr starken Schmerzen, bald danach 
Schwellung des Knochens (subperiostaler Abszess), dann Schwel- 
lung der Weichteile (tiefliegende Phegmone). Wegen Nähe der 
Gelenke Vorsicht vor Verwechslung mit akuter Gelenkentzün- 
dung (akutem Gelenkrheumatismus), deshalb genaueste Palpa- 
tion auf Knochenschwellung. Ther.: Entfernung des Eiters 
u. seiner Ursache, deshalb breite Inzision des Abszesses (sub- 
periostal, submuskulär) u. ev. sofortige Eröffnung des Marks 
(erst Bohrer, dann Meissel). Nur bei sehr geschwächten Kranken 
u. ausnahmsweise milder Form zu unterlassen, oder erst später 
nachzuholen. Eiterherde des Marks auslöffeln, Knochenwunde 
möglichst flach herstellen, Tamponade, Hochlagerung des Gliedes. 
Bei Sequesterbildung jedenfalls warten bis er ‚gelöst‘, was, 
bei kleineren Knochen nach etwa ı—ı!/, Monaten, bei grösseren 
nach 2!1/,—3 der Fall ist. Entfernung des Sequesters, sobald 
er gelöst, wegen Gefahr amyloider Degeneration der Unterleibs- 
= drüsen. Unter Führung der Sonde breite Aufmeisselung des 
Knochens, Herausnahme des charakteristisch gezackten Seque- 
sters, Auslöffelung der Granulationen u. Heilung unter feuchter 
Tamponade. | Ziegner. 
Osteomyelitis chronica Erreger sind abgeschwächte 
pyogene Mikroben, bes. Staphylokokken. Ausserdem kann das 
Knochenmark bei Knochentuberkulose u. Knochensyphilis be- 
teiligt sein. Sympt.: Akuter Beginn mit hohem Fieber, starken, 
aber bald nachlassenden Schmerzen (bohrend, ziehend); der 
nicht so sehr druckempfindliche verdickte Knochen weist nun 
entweder einen subperiostalen serösen, albuminösen (vielleicht 
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anfangs eitrigen) Abszess auf, oder es handelt sich um eine 
fibröse Verdickung des Periosts u. der Corticalis, auch des 
Marks, die sogar auf die Weichteile übergehen kann; im Mark 
öfters entzündliche Veränderungen, also Hyperämie u. Granu- 
lationsbildung, in der sich gewöhnlich kleinste Sequester finden. 
Diff.: Gegenüber Tuberkulose u. Syphilis der akute Beginn 
u. relativ schnelle Ablauf, während der Nachweis bakterieller 
Infektion namentlich bei der fibrösen Form gegen Verwechslung 
mit ‚Osteosarkom* schützt, dgl. das Vorhandensein von kleinen 
Sequestern. Röntgenbild, ev. Probeschnitt! Ther.: Am besten 
Inzision, sei es nur des serösen Abszesses, wonach oft Heilung, 
sei es des verdickten Periosts mit Knochentrepanation u. Aus- 
löffelung der Granulationen. Ziegner. 

Osteosarkome. Bösartige Bindegewebsgeschwülste, die 
häufiger im jugendlichen Alter auftreten. Metastasenbildung 
auf dem Blutgefässwege, daher nur selten Erkrankung der 
Lymphdrüsen. 


I. Periostale 0. Rund- oder Spindelzellen-Sarkome aus der 
inneren Periostschicht. Relativ schnell wachsende, breitbasig 
aufsitzende Geschwülste von harter Konsistenz, die schliesslich 
in den Knochen hereinwachsen u. ihn zerstören. Hauptsitz 
an den Epiphysen, häufig in der Höhe des Kniegelenkes. Ther.: 
Exartikulation im Schulter- oder Hüftgelenke, wenn bereits 
Muskeln u. Haut infiltriert sind. In einzelnen Fällen, in denen 
der Tumor noch nicht in die Weichteile durchgebrochen ist. 
kommt möglichst ausgedehnte Resektion des Tumors in Frage, 
Der Defekt kann durch Knochentransplantation ersetzt werden. 


2. Myelogene O0. Aus dem Mark. hervorgehende Riesen- 
zellensarkome, die den Knochen allmählich aufblähend zer- 
stören, während aussen das Periost neuen Knochen ansetzt; 
daher flaschenförmige Auftreibung u. bald Knittern der Schale 
(Dupuytrens ‚Eierschalenknittern‘‘). Meist sehr blut- bzw. ge- 
fässreich, deshalb oft pulsierend (,,Knochenaneurysma‘‘). Das 
zentrale Sarkom führt leicht zur Spontanfraktur, oft das erste 
klinische Zeichen der Neubildung. Diff.: Gegenüber chronischer 
Osteomyelitis u. Tuberkulose Fehlen des Fiebers, geringerer 
Schmerz, langsamerer Ablauf (dieses aber nicht in allen Fällen). 
Ther.: Exartikulation. Ziegner. 

Otalgie. Im Ohr lokalisierter Schmerz ohne entzünd- 
liche Prozesse. Ursache meist Caries eines oder mehrerer Back- 
zähne des gleichseitigen Unterkiefers; seltener Anginen, Er- 
krankungen im Nasenrachenraum, der Zunge, der Epiglottis, 
des Unterkiefergelenkes, der Parotis, benachbarter Drüsen. 
Diff.: Ausschluss akuter Entzündungen des Gehörgangs u. 
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Mittelohrs, pathologischer Befund an einer der genannten Stellen. 
Ther.: Kausal. Wenn nicht möglich, dann Chinin, Arsenik, ev. 
Morphium u. dgl. | Bloch. 


Otitis externa circumscripta. (Syn. Ohrfurunkel). 
Durch Staphylokokken erzeugte furunkulöse Entzündung der 
Epidermisauskleidung des knorpeligen Gehörganges, meist ein- 
seitig, häufig mit rasch aufeinander folgenden Nachschüben. 
Ursachen: Abschuppung im Gehörgang, deren Juckreiz durch 
Kratzen mit Haarnadeln, Bleistiften, Ohrlöffeln usw. erwidert 
wird; dabei Einimpfung von Staphylokokken aus der Haut- 
oberfläche des Gehörgangs. Ferner ätzendes Sekret mancher 
Mittelohreiterungen; allgemeine Disposition (bes. Diabetes); 
Bromkuren. Sympt.: Schmerzen, wenn Furunkel im Gehör- 
gangseingang oder tiefer sitzt, schon beim Kauen u. Sprechen; 
werin in der vorderen unteren Wand, auch bei Zug oder Druck 
der benachbarten Stellen der Muschel oder Umgebung. Fu- 
runkel an der Vorderwand erzeugen manchmal Schwellung der 
Kiefergelenks-, Parotis- u. Wangengegend bis zum Auge, solche 
an der Hinterwand oedematöse Schwellung der Warzengegend 
mit abstehender Ohrmuschel. Bei völliger Verlegung des 
Lumens Schwerhörigkeit, bei Aufbrechen des Furunkels Eite- 
rung aus dem Gehörgang, ev. mehrtägig; bei tiefgreifenden 
gelegentlich Granulationswucherung. Ganz ausnahmsweise All- 
gemeininfektion, selbst Meningitis beobachtet, auch Tempera- 
turerhöhung. Anschwellung der regionären Lymphdrüsen. 
Diff.: Gegen Tumoren der akute Ablauf; gegen Exostosen des 
Gehörgangs geringere Härte bei Sondenberührung, Rötung u. 
Empfindlichkeit der Haut; gegen Mastoiditis Fehlen einer 
Otitis med. u. die schmerzlose teigige Anschwellung des Warzen- 
fortsatzes; gegen Entzündung des Kiefergelenkes der rasche 
Ablauf u. Nachweis des Furunkels im Gehörgang. Bei gleich- 
zeitiger Mittelohrentzündung ist der Verlauf zu beobachten, 
um eine Mastoiditis zu unterscheiden. Ther.: Einlegung von 
Wattebäuschen- bis an das innere Ende des Furunkels, die das 
Lumen des Gehörganges dicht ausfüllen, dann Begiessen des 
trocken eingeführten Wattedochtes mit 5—8 Tr. 5°/, Carbol- 
glycerins alle paar Stunden, solange der Furunkel stark eitert, 
vorher u. nachher seltener. Bei zögernder Einschmelzung In- 
zision mit Ohrfurunkelmesser nach Anästhesierung mit Acid. 
carbol. liquef. 0,5, Cocain. mur., Mentholi aa 2,0, Spirit. vin. 
10,0 auf Wattebausch; Schnitt, sobald die Kuppe des Furunkels 
weiss ist. Spärliche Mahlzeiten, wenig Flüssigkeiten, kein 
Alkohol, Kaffee, noch Tee, reichliche Stuhlentleerung, Hoch- 
lagern des Kopfes, tagsüber ausser Bett. Harn auf Zucker 
untersuchen. Nach Ablauf der Entzündung gegen den Juck- 


` 
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reiz Einpinselung des Gehörganges mit ein wenig Borsalbe 
oder Ungt. Hydrarg. alb. mittels Wattepinsels 1—2 x tgl. 
Bloch. 


Otitis externa diffusa. Über grössere Strecke des 
Gehörgangs verbreitete oberflächliche desquamative oder tiefere 
phlegmonöse Dermatitis, vorwiegend einseitig. Ursachen Rei- 
zungen oder Verletzungen der Epidermis, Influenza (hämor- 
rhagische Otit. ext. gewöhnlich mit Otit. med. vereint), crou- 
pöse oder diphtherische Infektion. Sympt.: Schmerzhafte 
Schwellung der Haut des Gehörganges, zuweilen mit Tem- 
peraturerhöhung, bei Übergreifen auf das Trommelfell mit ge- 
ringer Schwerhörigkeit, Bildung serös-visciden oder eitrigen 
Sekretes, Borken bzw. Schuppen auf der Gehörgangshaut; 
meist länger dauernd. Gelegentlich Übergreifen auf Trommel- 
fell mit Perforation, auch auf knöchernen Gehörgang mit 
Granulationsbildung. In chronischen Fällen kann ringförmige 
Verengerung des Gehörganges oder strangförmige Verwachsung 
gegenüberliegender Stellen aus Granulationen, oder Gehör- 
gangspolyp entstehen. Der regelmässige Ausgang ist Heilung. 
Dijf.: Ob Mittelohrentzündung besteht, muss nach Abschwellen 
der Gehörgangswände erkannt werden. Furunkel mehr begrenzt 
u. mit rascherem Verlauf; bei Mastoiditis Rötung u. Senkung 
der hintern oberen knöchernen Gehörgangswand, Vorwölbung 
der hinteren Wand durch Cholesteatom des Warzenfortsatzes. 
Ther.: In akuten Fällen Ohreisbeutel, Einlage von Watte 
wie bei Furunkulose, bei schuppender Haut Salben. — Vgl. 
Ohrekzem u. Otomykosis. Bloch. 


Otitis media katarrhalis acuta. Ursachen: Ver- 
grösserung oder vorübergehende Schwellung der Rachenmandel 
in der Jugend, Tubenkatarrh, leichte hämatogene Infektion bei 
Masern, Influenza usw.; in der Regel doppelseitig. Sympt.: 
Gefühl von Vollsein, Verlegtsein, Schwerhörigkeit, Autophonie, 
Brausen im Ohr. Bei plötzlichem Beginn, bes. bei Kindern, 
Ohrschmerz, der mit spontanem Durchbruch oder künstlicher 
Entleerung des Exsudates durch das Trommelfell sofort schwin- 
det. Trommelfell eingezogen (Hammergriff verkürzt erscheinend, 
kurzer Fortsatz stärker vorspringend, von ihm eine helle Falte 
bogenförmig nach hinten unten ziehend, Lichtreflex nicht an 
der normalen Stelle vorn unten), gelbliches oder grünliches 
Exsudat durchscheinend, bogenförmige Exsudatlinie oder Ex- 
sudatblasen sichtbar, meist mit Vorwölbung : der unteren u. 
Einziehung der oberen Hälfte des Trommelfells, Rötung des 
Hammergriffes oder geringere Injektion des ganzen Trommel- 
fells. Warzenfortsatz nur druckempfindlich, wenn im Beginn 
Exsudat unter stärkerem Druck hinter geschlossenem Trommel- 


Otitis media katarrh. acuta. — 460 — Otitis media katarrh. chron. 


fell. Exsudat kann ohne Paracentese nach einigen Tagen spon- 
tan verschwinden. Diff.: Von Transsudaten bei Tubenver- 
schluss (die bakteriologisch steril sind) durch Inspektion nicht 
zu unterscheiden, wohl aber durch klinische Erscheinungen, 
wie Schmerz, stärkere Rachenkatarrhe, Anginen, Rötung des 
Trommelfells. Ther.: Bei Schmerz, Fieber, Druckempfindlich- 
keit an der Warzenfortsatzspitze Paracentese: Einlegen von 
kleinem Wattebausch mit Acid. carbol. liquef. 0,5, Cocain. 
mur., Menthol. aa 2,0, Spir. dilut. 10,0 auf die hintere Hälfte 
des Trommelfells ca. 5 Minuten, bis die Stelle weisslich verätzt 
aussieht, dann völlig schmerzloser Schnitt mit Paracentesen- 
nadel durch den grösseren Teil der hinteren Hälfte nach ab- 
wärts, ziemlich parallel zum hinteren Trommelfellrand, in der 
Mitte zwischen diesem u. dem Hammergriff. Dickschleimiges 
Exsudat durch die Politzersche Luftdouche herauszublasen. 
Danach Einlage sterilen Gazestreifens von Fingerlänge u. 
-breite, der gewechselt wird, so oft er vom Sekret durchtränkt 
ist. Trockenbehandlung. Wo Paracentese noch nicht indiziert, 
Ohreisbeutel, Zimmeraufenthalt, Schwitzkur, Aspirin. Bei 
Fieber Bettruhe; Behandlung der Nase, der Rachenmandel, 
` des Rachenkatarrhs, oder einer anderen Krankheitsursache. 
Nach einigen Tagen Katheter, oder bei Kindern Luftdouche 
tgl. I—2 x , bis Gehör wieder normal ist. Bloch. 


. Otitis media katarrhalis chronica. Über Monate oder 
Jahre dauernder Katarrh der Paukenhöhle, oft mit membra- 
nösen u. strangartigen Verwachsungen u. Fixation der Knöchel- 
chen, oder in den Fensternischen ; meist doppelseitig. Ursachen: 
Akuter Katarrh, der rezidiviert u. nicht völlig ausheilt, chroni- 
scher Rachen- u. Tubenkatarrh (z. B. bei Rauchern, Arthritikern, 
Diabetikern). Sympt.: Subjektive Geräusche, Schwerhörigkeit 
mit besonders schlechtem Gehör für tiefe Töne u. tiefe Sprach- 
laute. Trommelfell bald in toto verdickt, bläulich -weiss oder 
hellgrau-weiss, bald in einem Längsstreifen zwischen Hammer- 
griff u. Rand, meist eingezogen, im Siegleschen (pneumatischen, 
luftdicht in den Gehörgang gesteckten) Trichter nicht so frei 
beweglich als normal, bei partiellen Verwachsungen ungleich 
beweglich. Diagn.: Aus der Dauer, dem Trommelfell- u. Hör- 
prüfungsbefunde zu stellen. Fehlen vorausgegangener Mittel- 
ohreiterungen. Bei dem ähnlichen Funktionsbefunde der 
Stapesankylose (vgl. Otosklerose) ist Trommelfell normal. 
Ther.: Behandlung des kausalen Nasen- u. Rachenleidens u. 
des Allgemeinzustandes, Katheterismus der Tuba Eustachii bei 
verzögerter Resorption des schleimigen Sekretes mit täglichen 
Einblasungen von Salmiakdämpfen zu verbinden: 3 Woulfesche 
Flaschen, die durch Gummischläuche miteinander verbunden 
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werden können. In der ersten befindet sich etwas rauchende 
Salzsäure, in der zweiten etwas Liq. Ammon. caust., in der 
dritten. Aqua fontana mit einigen Stücken Weinsteinkristallen. 
Durch Doppelgebläse wird der Salzsäurerauch in die zweite 
Flasche geblasen, hier bildet sich Salmiak, der in der dritten 
Flasche, in welche er unter den Wasserspiegel geleitet wird, 
von überschüssiger Säure u. Ammoniak befreit wird. Aus der 
zweiten Öffnung der dritten Flasche wird der neutrale Salmiak- 
dampf mittels Gummischlauches in den Katheter u. durch 
die Tube in die Paukenhöhle geleitet. Ferner durch Katheter 
je einige Tropfen von 2°/, Natr. bicarb. bzw. 1°/,, Adrenalin- 
lösung, oder Glyzerin. Zur Dehnung von Verwachsungen 
Rarefaktion (Saugbewegungen am Trommelfell mit dem Rare- 
fakteur oder einem Gummischlauch im Gehörgang). Bei hart- 
näckiger Verengerung der Tube Bougierung mittels Celluloid- 
sonde durch den Katheter oder quellender Darmsaite. Erstere 
kann auch zur Vibrationsmassage verwendet werden. Vorsicht 
wegen traumatischen Emphysems. Operative Eingriffe in ihrer 
Wirkung unsicher, nicht für praktischen Arzt. Gegen sub- 
jektive Geräusche Gehörgangs-, Tuben-, Paukenmassage oft 
von Nutzen. | Bloch. 


Otitis media suppurativa acuta. Mit Eiterung in den 
. Mittelohrräumen einhergehende Entzündung der Paukenschleim- 
haut, die unter akut fieberhatten Erscheinungen beginnt, durch 
Strepto-, Diplo- oder Staphylokokken bedingt; häufiger einseitig. 
Ursachen:. Akute Infektionskrankheiten, Entzündungen u. 
Katarrhe der Ohrtrompete, Operationen in der Nase (galvano- 
kaustische, Schlingenoperationen, Septumoperationen), Nasen- 
spülungen mit Eintritt von Flüssigkeit durch die Tube in die 
Paukenhöhle, Verletzungen des Trommelfells, auch durch un- 
zweckmässige Extraktionsversuche bei Fremdkörpern, kunst- 
widrige Behandlung von Trommelfellrupturen. Sympt.: Beginn 
mit Fieber bis 40°, manchmal Frösteln, selten Schüttelfröste, 
allgemeine Prostration, Eingenommenheit des Kopfes, bei Kin- 
dern manchmal Krämpfe, Erbrechen. Schmerzen im Ohr u. 
Umgebung, Druckempfindlichkeit des Warzenfortsatzes, pul- 
sierende Geräusche im Ohr, Autophonie, Schwerhörigkeit, die 
hohen Grad erreichen kann. Erleichterung aller dieser Sym- 
ptome, sobald Eiterabfluss durch Spontanperforation oder 
Paracentese des Trommelfells. Trommelfell diffus rot, manch- 
mal grau, geschwollen, so dass Einzelheiten nicht zu erkennen, 
vorgewölbt, manchmal vorwiegend im hintern oberen Quad- 
ranten. Rötung der angrenzenden Teile des knöchernen Gehör- 
gangs. Bei Influenzaotitis oft Blutblasen im Trommelfell u. 
in der Tiefe des Gehörgangs sichtbar. Eiterung anfangs meist 
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profus, in einer bis mehreren Wochen allmählich abnehmend, 
schliesslich seröse Absonderung. Trommelfell abschilfernd, mar- 
moriert aussehend, dann graurot, allmählich sich aufhellend. 
Schwerhörigkeit abnehmend, Geräusche meist lange andauernd. 
Ausgänge: Völlige Heilung unter vollkömmener Restitution, 
auch der Funktion. Zurückbleiben von trocknen Defekten, 
Narben, Verwachsungen, Verkalkungen mit Minderung des 
Hörvermögens. Übergang der Entzündung auf u. Abszessbildung 
im Warzenfortsatz (vgl. Mastoiditis). Ausgedehnte Knochen- 
prozesse im Mittelohr, Caries u. Sequesterbildung. Beteiligung 
des Labyrinths* mit Einbruch des Eiters durch die Labyrinth- 
fenster (Panotitis). Intracranielle Komplikationen: Meningitis, 
Extraduralabszess, Gehirnabszess, Sinusthrombose, Pyämie aller 
"Grade; auch Gelenk- u. sonstige Rheumatismen; allgemeine 
Sepsis; Übergang in chronische Mittelohreiterung. Diff.: Über- 
gänge von katarrhalischer zur eitrigentzündlichen Otitis. Eitern- 
der Furunkel mit Verlegung des Lumens des Gehörganges meist 
durch Schwellung des letzteren u. Anamnese zu erkennen. 
Durch den über die stenosierte Stelle hineingezwängten Ohr- 
trichter erblickt man das intakte Trommelfell. Durch die Trom- 
melfellperforation drängt sich aus der entzündeten Paukenhöhle 
ein Eitertropfen heraus, auf dessen Kuppe mit dem Puls iso- 
chron ein Lichtpunkt sich bewegt. Narben nach grösseren Trom- 
melfelldefekten zeigen die Form dieser. Kalkeinlagerungen als 
Überbleibsel von Eiterablagerungen sind scharf begrenzte weisse 
Flecke, häufig mit radiären Ausläufern gegen die Trommelfell- 
mitte. Vgl. Schwerhörigkeit. Ther.: Im fieberhaften Beginn 
Bettruhe, Antipyretica, Aspirin, Ableitung auf den Darm, 
Ohreisbeutel. Paracentese des Trommelfells (s. S. 460). Bei 
massenhaftem Eiterabfluss nur Watteeinlage, die alle I—2 Stun- 
den zu wechseln ist, nachts Watteverband auf das Ohr. Trocken- 
` behandlung; nur ausnahmsweise Ausspülen mit warmem 3°/, Bor- 
wasser unter schwachem Drucke, oder Einblasung eines Spray 
von 6°/, Wasserstoffsuperoxyd, der in der Form eines dichten 
Schaumes den Eiter mit entfernt u. den Gehörgang reinigt, 
Nachtrocknen mit Wattestäbchen, Reinhalten des Gehörein- 
ganges. Sorge für freien Sekretabfluss aus dem Mittelohr durch 
Erweiterung der Trommelfellöffnung oder wiederholte Para- 
centesen. Wenn die Sekretion abgenommen hat, Ersatz der 
Watte durch Einlage von sterilen Gazestreifen bis an das Trofn- 
melfell heran, die 1—2 x tgl. zu erneuern sind. Später, wenn 
akut entzündliche Erscheinungen verschwunden, Katheteris- 
mus, täglich oder 3 x wöchentlich. Offenlassen des Gehörganges, 
sobald Trommelfellperforation geheilt ist. . 

Eine Otitis medik ist nicht geringer zu bewerten als eine 
Pneumonie; die KompliKationen sind sogar mannigfacher 
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u. ernster: Bei heftigen Entzündungen, wie durch stark virulente 
Streptokokkenstämme oder bei dyskratischer Konstitution (Dia- 
betes, Tuberkulose), ev. teilweise oder totale Zerstörung bzw. 
Exfoliation von Hammer u. Ambos, sowie Nekrotisierung ein- 
zelner Stellen des Mittelohrknochens, so des Facialkanales 
(Facialisparesen!), der Labyrinthwand (akute Labyrintheite- 
rung! vgl. S. 326). Wenn die dünne Knochenwand zwischen 
Warzenzellen oder Pauken- oder Antrumdach u. mittlerer oder 
hinterer Schädelgrube einschmilzt, entsteht ein Extradural- 
abszess, der mit dem eitrigen Herde im Ohre zusammen- 
hängt u. seinen Inhalt in dieses entleeren kann. Metastatische 
Extraduralabszesse bei geschlossenem Schädelboden über der 
Entzündungsstelle sind seltener, meist nur durch anhaltende 
Kopfschmerzen u. Klopfempfindlichkeit an der Schläfe ange- 
deutet, zuweilen durch Nackenschmerz bei Kopfbeugung, bis 
Durchbruch nach aussen oder gegen die Arachnoidea (Meningitis) 
erfolgt. Granuliert die Dura unter dem Abszess, so kann der 
Durchbruch oder Einbruch in das Gehirn leicht eintreten. 
Prognose nur bei offenem Extraduralabszess günstig. Behufs 
Freilegung u. Drainierung der Eiterhöhle chirurgischer Eingriff 
erforderlich. Weitere Komplikationen: Mastoiditis*, Sinusphle- 
bitis* u. -thrombose, Meningitis u. Gehirnabszess*, Bloch. 


Otitis media suppurativa chronica. Eitrige Mittel- 
ohrentzündung, die länger als ein Vierteljahr dauert. Ursachen: 
Vernachlässigte akute Entzündung, bei welcher der Eiter unter 
dem Einflusse von aussen eingedrungener Luftbakterien sich 
zersetzt u. die Schleimhaut stets von neuem reizt. Akute Otitis 
med. mit stark virulenten Bakterien, bes. Streptokokken, bei 
der es rasch zu Zerstörungen der Periostschleimhaut, des 
Knochens, der Ossicularverbindung mit ihrer Ernährungsbasis 
kommt (Scharlach). Otitis med. des Recessus epitympanicus 
(Kuppelraumes) mit Eiterretention, abgesackten Abszessen, die 
durch die Membrana Shrapnelli durchbrechen. Cholesteatom 
kann Folge wie Ursache andauernder Mittelohreiterung sein. 
Akute Otitis med. bei konstitutionell Geschwächten (Anämie, 
Diabetes, Nephritis, Tuberkulose; vgl. Otitis med. tuberculosa). 
' Sympt.: Andauernde Mittelohreiterung, die sich von der ersten 
Kindheit bis ins hohe Alter erstrecken kann. Wenn doppel- 
seitig, hochgradige Schwerhörigkeit; zuweilen subjektive Ge- 
räusche, selten Kopfschmerz oder Schwindel, wenn nicht Kom- 
plikation mit Labyrintherkrankung. Meist grössere Defekte 
im Trommelfell, kreisrund, oval, nierenförmig, wobei das Ende 
des Hammergriffs im ,Hilus“ der Niere liegt, herzförmig, Total- 
defekt der Pars tensa des Trommelfells oder auch noch der 
Pars flaccida mit Verlust von Hammer u. Ambos, selbst mit 
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Zerstörung der knöchernen Umrandung der Shrapnellschen 
Membran u. mit Sequestrierung der Schnecke — Das Leiden 
kann unbehandelt jahrzehntelang dauern, durch geeignete Be- 
handlung, je nach dem Zustande des Knochens u. der Kon- 
stitution in Monaten oder Wochen zur Heilung kommen. Eite- 
rungen im oberen Paukenraum sind die hartnäckigsten, solche 
mit zentralem Defekte des Trommelfells, der nicht bis zum 
Rande reicht, die prognostisch günstigsten. Sonst sind die 
Komplikationen massgebend, welche dieselben sind wie bei 
Otitis med. acuta; vgl. auch Ohrcholesteatom. Diff.: Anamnese, 
Verlauf, sichtbarer Befund schliessen meist jeden Zweifel aus. 
Vernachlässigte akute Entzündung, selbst mit fötidem Sekret, 
kann sich unter zweckmässiger Behandlung durch rasche Hei- 
lung als solche zu erkennen geben. Ther.: Berücksichtigung 
des Allgemeinzustandes, Behandlung von Nasen- u. Rachen- 
affektionen, bes. auch Entfernung etwaiger Reste der ver- 
grösserten Rachentonsille. Möglichst sorgfältige regelmässige 
Entfernung des Eiters durch täglich bzw. in erforderlichen’ 
Zeitabständen wiederholte Paukenspülungen durch das Pauken- 
röhrchen mit warmer schwacher Borsäure- (2°/,), Carbol- (0,5 °/,) 
oder ähnlicher Lösung oder besser die nach trockener Reinigung 
nachfolgende Austupfung der Flüssigkeit aus Gehörgang u. 
Paukenhöhle u. danach sorgfältiges Ausblasen, ebenfalls durch 
das Paukenröhrchen, mit dem Doppelgebläse.. Bei Schwindel 
aufhören; Nystagmus normale Erscheinung. Bei mässiger Sekre- 
tion Ausblasen ohne Spülung. Bei kleinerer Perforation, bes. 
im oberen Teile des Trommelfells nur ausblasen. Danach Ein- 
legung sterilen Gazestreifens von Fingerlänge u. -breite bis zur 
nächsten Behandlung. Flach granulierende Schleimhaut bei 
grossen oder totalen Defekten mit Borsäure überstreuen (Pulver- 
bläser; der Überschuss ist abzublasen) oder in Abständen von 
mehreren Wochen mit 3°/, Chromsäurelösung befeuchten, die 
nach ro Minuten abgespült wird. Stärkere Granulationen ätzen 
(Lapissonde) oder mit Spiritustropfen behandeln (3°/, Carbol-, 
1°%/,. Sublimatspiritus). Entfernung von Hammer- u. Ambos- 
resten, Curettieren der lateralen Wand des Kuppelraums. 
Radikaloperation (s. S. 98); vgl. auch Ohrpolypen. Bloch. 


Otitis media tuberculosa. Akut beginnende, aber 
chronisch werdende eitrige Mittelohrentzündung auf tuber- 
kulöser Basis. Bazillen nur selten zu finden, in frischem Sekret 
im Beginn oder in Granulationen oder an Sequestern. Sympt.: 
Meist schmerzlose Bildung von eitrigem Exsudat, Durchbruch, 
mehrfache Perforationen, die Tendenz zu unregelmässiger Ver- 
grösserung u. Konfluieren haben; fortschreitende Einschmelzung 
des Trommelfells, Übergreifen auf knöcherne Umrandung bes. 
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oben, unmerklicher Übergang in die chronische Form; durch 
Therapie weniger leicht zu beeinflussen, als andere Mittelohr- 
eiterungen; manchmal grauweisser zäher Belag auf Pauken- 
schleimhaut, charakteristisch für diese Form. Zuweilen fort- 
schreitender cariöser Zerfall des Knochens mit multipler Se- 
questerbildung. Ausbreitung auf den Fallopischen Kanal (Fa- 
.cialislähmung), gegen den Canalis caroticus (Blutung aus Sinus 
caroticus oder schliesslich aus Carotis), nach dem Labyrinth 
u. auf die Meningen. Bei sonst gutem Befinden Heilung mit 
u. ohne Radikaloperation möglich. Gehör oft wegen gleich- 
zeitiger tuberkulöser Neuritis acustica sehr schlecht. Diff.: 
Schleppender progressiver Verlauf, Gegenwart von sonstigen 
tuberkulösen Prozessen im Körper, Nachweis von T.-B., spezi- 
fische Reaktionen. Ther.: Weniger eingreifend als. sonst. 
Wesentlich Behandlung des Allgemeinzustandes (Heilstätten 
mit Gelegenheit zu lokaler Behandlung); vgl. Lungentuber- 
kulose, Skrofulose. Einblasung von Jodoform nach sorfältiger 
Reinigung 1—2 x wöchentlich. Bei dringender Indikätion oder 
günstigem Allgemeinzustand Radikaloperation. Fieber keine 
entscheidende Gegenanzeige, da es durch Eiterretention im 
Ohre erzeugt sein kann. ‚Bloch. 


Otomykosis. Entstehung von Pilzrasen im Ohre, haupt- : 
sächlich Aspergillus (niger, fumigatus, flavus) seltener Penicil- 
lium, Verticillium, Otomyces, Mucor (corymbifer u. septatus), 
Eurotium. In ekzematös erkranktem, mit Fetten behandeltem 
Gehörgang, auch auf Cerumen, selbst auf dem Trommelfell, 
bei Defekten desselben auch in der Paukenhöhle u. in zugäng- 
lichen Warzenzellen. Sympt.: Multiple punktförmige Kulturen, 
schwärzlich, gelb, grau, weiss, oder grössere Rasen, auf in- 
jizierter Haut sitzend. Manchmal keine subjektiven Beschwer- 
den, sonst Jucken, Schmerz, bei Übergang auf das Trommel- 
fell Schwerhörigkeit u. zuweilen Sausen. Gerne rückfällig. 
Diff.: Durch Mikroskop. Ther.: Eingiessen von Alkohol auf 
5 Minuten, 1—2 x tgl., allenfalls zunächst Spiritus dilut., oder 
alkoholische Lösung von 1°/, Sublimat, 2°/, Salicyl-, 3°/, Bor- 
oder Carbolsäure. Bloch. 


Otosklerose. Schlecht gewählter Name für eine mit zu- 
nehmender Schwerhörigkeit einhergehende Erkrankung des Hör- 
nerven u. langsame Kniochenwucherung in der Labyrinthkapsel, 
namentlich auf dem Promontorium gegen das ovale Fenster zu, 
dessen Ringband nebst der Steigbügelplatte überwachsen wird, so 
dass Steigbügelankylose entsteht. Diese u. die Beteiligung 
des Hörnerven erzeugen die klinischen Symptome; meist doppel- 
seitig. Ursachen: Oft Vererbung, vielleicht Syphilis, Gicht; 
Verschlimmerung durch Schwangerschaften u. erschöpfende 
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Krankheiten. Neuestens auf Störungen der ‚inneren Sekretion‘‘ 
bezogen. Sympt.: Beginn vom 2. Lebensjahrzehnte an. Zu- 
nächst nur subjektive Geräusche, Sausen, Sieden u. a., allmäh- 
lich oder ruckweise zunehmende Schwerhörigkeit, die auf 
beiden Ohren von ungleicher Stärke u. Art sein kann, selten 
einseitig bleibt. Die subjektiven Geräusche können sich zu 
furchtbarer Höhe steigern, die Schwerhörigkeit bis an die 
Grenze der Taubheit. In vorgeschrittenen Fällen Parakusis 
Willisi (Besserhören im Lärm, in Eisenbahnzügen, Fabriken 
u. dgl.), die für diese Krankheit bezeichnend ist. Ist Steigbügel 
durch Knochenwucherung schon fixiert, so besteht Schwer- 
hörigkeit vorwiegend mit Verlust der tiefen Töne u. Geräusche, 
tiefste Töne fallen ganz aus, mit allmählich zunehmend nega- 
tivem Rinne, mit Herüberhören einer Schallquelle vom Scheitel 
nach dem in Luftleitung schlechter hörenden Ohre beim Weber- 
schen Versuch. Bei geringer Beteiligung des nervösen Apparates 
Verlängerung der Knochenleitung über die Norm, sonst — u. 
in der Regel in vorgeschrittenen Fällen — Verkürzung der 
Knochenleitung für Stimmgabeln. Gellescher Versuch vom 
Scheitel negativ. Solange Steigbügel noch beweglich, nur Zeichen 
nervöser Schwerhörigkeit. Gleichgewichtsstörungen nicht häufig. 
Trommelfell normal, manchmal Promontorium gerötet durch- 
- scheinend. — Fortschreiten bis fast zur Taubheit; der Knochen- 
prozess selbst nicht zu beeinflussen. Diagn.: Schwerhörigkeit 
bei normalem Trommelfellbefund mit Verlust der tiefsten Töne 
(1—2 Oktaven oder mehr), negativem Rinne, negativem Gelle, 
Erhaltung der Knochenleitung selbst bei stärkerer Schwerhörig- 
keit für Sprache (tiefe Sprachlaute erheblich schlechter als 
hohe). Parakusis Willisi, wo vorhanden, fast schon allein ent- 
scheidend. Bei Adhäsivprozessen sind, bei ähnlichem funktio- 
nellem Befunde, Verwachsungen oder Narben zugegen. Doch 
kann echte Hyperostose der Labyrinthkapsel (Otosklerose) selbst 
neben Ohreiterungen vorkommen. Ther.: Begleitende Katarrhe 
behandeln. Gleichmässige, vernünftige Lebensweise, genügender 
Schlaf, warme Bäder, keinerlei Exzesse, Verhüten der Gravi- 
dität, kein Tabak. Jodkali, Phosphor in Emulsion z. B. Rp. 
192 oder als Phytin, tgl. 2 Kapseln oder 2—3 x tgl. ı5 Tr. 
Phytin. liquid. Massage jeder Art nur in nicht vorgeschrittenen 
Fällen wirksam; Ablesen vom Munde. — Vgl. Ohrgeräusche., 
Bloch. 

Ovarialgie. (Syn. Ovarie). Spontane u. Druckschmerz- 
haftigkeit der Eierstockgegend, meist beim weiblichen Ge- 
schlecht, selten beim Manne. Wahrscheinlich zumeist Folge 
von Neuralgien peripherer Spinalnervenäste beim Durchtritt 
dürch Muskelfascien. Mittelbare Ursachen: Neuropathische 
Veranlagung, Hysterie, Neurasthenie. Sympt:: Bohrende, 
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brennende, stechende Empfindungen, vorübergehend. Wochen 
u. Monate lang oder ständig bestehend, mitunter bei Kohabita- 
tion u. Defäkation sich steigernd; häufig sog. Mittelschmerz 
(S. 145). Charakteristischer Druckpunkt gewöhnlich nicht am 
Sitz des Eierstocks, sondern oberhalb des kleinen Beckens in 
den Bauchdecken! Keine tastbaren Veränderungen des Eier- 
stocks. Ther.: In erster Linie tonisierende allgemeine u. sug- 
gestive Behandlung. Vorsichtiger Versuch lokaler Massnahmen: 
Priessnitz, trockene Wärme (Heissluftkasten) ; Einreibungen (Ich- 
thyol, Mesotan usw.), Antineuralgica per os, per rectum, sub- 
-kutan an Stelle des Schmerzpunktes. Cave Morphium, Opiate! 
Keine gynäkologische Lokaltherapie! Bei Erfolglosigkeit dieser 
Behandlung in schwersten Fällen operative Therapie berech- 
tigt: Lageverbesserungen, Messerstichelungen des Ovariums oder 
Ovariektomie (stets nur einseitig) bes. bei greifbarem objektiven 
Befund. Scheinoperationen sind im allgemeinen zu widerraten. 
Kayser. 


Oxalsäurevergiftung. Sympt.: Wie bei Schwefelsäure- 
vergiftung (aber weisse Ätzschorfe). Ausserdem nervöse Er- 
scheinungen (Parästhesien, Paresen, Krämpfe, Ohnmachten, 
Mydriasis usw.), Dyspnoe, Nephritis, Herzlähmung. Diff.: 
Nachweis der Oxalsäure im Erbrochenen (meist braun bis 
schwarzbraun) u. Urin. Letzterer enthält auch viele Kalk- 
oxalatkrystalle (Briefkuvertform) und gibt Indigoreaktion. 
Ther.: Schleimige Getränke. Opiate (Rp. 8a). Kalkpräparate, 
z. B. Kalkwasser (esslöffelweise; auch als Zusatz zur Magen- 
spülung), Calcaria saccharata (1,0 in Milch); ev. gepulverte 
Kreide, Eierschalen. Aderlass u. Kochsalzinfusion. Im übrigen 
symptomatisch (Narkotica, Analeptica usw.). Guttmann. 


Oxyuris vermicularis. (Maden-, Springwurm). Weisse 
fadenförmige Würmchen, Männchen 3—4, Weibchen 12 mm; 
im Dickdarm. Wandern zuweilen, bes. Abends, in die Umgebung 
des Anus aus. Eier 0,05 mm, oval, mit grobkörnigem Inhalt 
u. 2—3 facher heller Schale; fehlen manchmal im Stuhl. Sympt.: 
Starkes Jucken am Anus u. in der Vulva; als Folgen ev. Prok- 
titis, Vulvitis, Masturbation, Erektionen. Ther.: Gründliche 
Reinigung u. Desinfektion der Hände u. Nägel vor u. nach 
jeder Mahlzeit, ferner des Anus nach jedem Stuhlgang. Ver- 
hütung der Übertragung durch Kleider usw. Wiederholt Ab- 
führmittel u. Santonin oder Oleum Chenopodii (vgl. Ascaris). 
Mehrere Wochen täglich Mastdarmspülungen (x 1 Wasser + 2 
bis 4 Essl. Kochsalz oder 1—2 Essl. Essig, oder 15,0— 30,0 Chlor- 
wasser). Auch Klystiere von Milch mit zerriebenem Knoblauch, 
Kalkwasser (I : 3 Aq.), Thymol (1 : 100 Ol. Oliv.), Naphthalin 
(1—2°/, in Ol. Oliv.). Einfetten der Afterumgebung u. Mast- 

30* 


Ozaena. — 468 —- Ozaena. 


darmschleimhaut mit weisser Präcipitatsalbe. Gleichzeitig Be- 
handlung ev. infizierter Familienmitglieder. Guttmann. 


Ozaena. (Stinknase). Vorwiegend bei Weibern derärmeren 
Stände; im Kriege aber auch mehrfach bei Soldaten beobachtet 
(wahrscheinlich im Kriege als Dienstbefreiungsgrund — übrigens 
irrtümlich — angesehen u. dem Arzt gemeldet, im Frieden 
gleichgültig, während Weiber, namentlich junge Mädchen wegen 
Eitelkeit Abhilfe suchen). Beginn meist im jugendlichen Alter; 
fast stets beiderseitig. Sympt.: Starker, widerlicher, fauliger 
Foetor ex naribus, vom Patienten selbst wegen Atrophie der 
. Riechschleimhaut u. Zerstörung der Riechnervenendigung nicht 
wahrgenommen. Atrophie der gesamten Nasenschleimhaut, 
später auch des 'Knorpelgerüstes, so dass Nasenhöhle abnorm 
weit. Grünliches, schmieriges, zähes Sekret, das durch Ein- 
trocknung leicht Borken u. Krusten erzeugt u. Nasenhöhle, 
Nasenrachen, auch Kehlkopf u. oberen Luftröhrenteil ausfüllen 
-` kann. Borken kleiden betr. Schleimhautpartien oft tapeten- 
förmig fest anhaftend aus, so dass bei Entfernung gewöhnlich 
blutende Erosionen. Störungen des Riechens u. Schmeckens; 
Mundatmung; Trockenheit u. Reizempfindung in Nase u. Rachen, 
so dass Würgen, Räuspern, Husten, selbst Erbrechen. Druck 
im Kopf u. Eingenommenheit. Nasenrücken oft äbgeplattet, 
breit. Infektionen des Mittelohres (durch Tuba Eustachi) u. 
der Nasennebenhöhlen. Pharyngitis sicca*. Bronchitis (wegen 
der Mundatmung). Magenstörungen (durch verschluckte Sekrete 
u. Borken). Diff.: Nasensyphilis*, Nebenhöhleneiterungen (mehr 
einseitig). Rhinitis chronica ätrophicans*, Rhinitis sicca an- 
terior*, Rhinosklerom*. Ther.: Vor allem beständige Entfer- 
nung von Sekret u. Borken, denen Fötor ausschliesslich anhaftet. 
Einlegung ausfüllender Wattebäusche, die durch Reizung der 
Schleimhaut Flüssigkeitsabsonderung, somit Durchtränkung u. 
Lockerung der fest anhaftenden Borken nach !1/,—ı Stunden be- 
wirken (Gottsteinsche Tamponade). Danach einfaches Aus- 
schneuzen oder Ausspülen mittels Nasendusche (am besten. sog. 
Gummidruckpumpe, nicht Irrigator, welcher durch zu hohen 
Druck schädlich) oder Sprayapparat. Als Spülflüssigkeit (stets 
lauwarm) für Dusche: Kali hypermanganicum bis zur Rosa- 
färbung des Wassers, dgl. Kochsalz 0,9°/, ferner Kalium car- 
bonicum od. bicarbonicum !/,—ı°/,; für Spray: Natr. biborac. 45, 
Glyzerin 100, Aq. dest. 250, oder ı Teelöffel Kochsalz, 2 Tee- 
löffel Glyzerin auf !/, 1 Wasser. Mechanische Entfernung der 
Krusten u. Borken mittels Kornzange u. Pinzette nach Aus- 
spülung mit Wasserstoffsuperoxyd (2 Teelöffel auf ı Glas Wasser) 
oder nach Einlegen von Wattebäuschen, die damit getränkt 
(nur durch Arzt unter Spiegelkontrolle). Zwecks Verengerung 
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der abnormen Nasenweite u. geringerer Krusten- u. Borken- 
bildung Paraffininjektionen (Schmelzpunkt 45—55°/,) mittels 
Spezialspritze unter Schleimhaut der unteren Muscheln ver- 
sucht (cave Oedem der Lidhaut u. Embolien des Auges); in 
einer Sitzung stets weniger als 2 ccm langsam injizieren. Ebenso 
Verengerungen des weiten Nasenlumens auf operativem Wege 
intra- u. extranasal empfohlen. Jedoch Injektionen u. Opera- 
tionen nur von Augenblickserfolg (wenn überhaupt), auf die 
Dauer nicht bewährt. Mittel zur sog. (gewöhnlich ausbleibenden) 
Umstimmung der atrophischen. Schleimhaut, wie Vibrations- 
massage, Galvanokaustik, Ätzungen. Licht- u. Radiumbehand- 
lung unwirksam, teilweise schädlich. Innerlich allenfalls Jod- 
präparate (Rp. 238ff.) zur reichlicheren Flüssigkeitsabsonderung. 
Bei Beteiligung von Rachen, Kehlkopf, Luftröhre Mitbehand- 
lung dieser. Max Senator. 


Pachydermia laryngis. Vorwiegend bei Männern. Cir- 
cumscripte, wulstbildende, verhornende Epithelverdickung der 
Stimmbänder u. Hinterwand, namentlich nach früherer Syphilis, 
auch Tuberkulose (beide nur Gelegenheitsursache). Weitere Ur- 
sachen Abusus Nicotini et Spirituosorum; dauernde Staubein- 
atmungen (Steinmetze, Schmiede, Schlosser, Tischler usw.); 
berufsmässige Anstrengung bzw. Missbrauch der Stimme (Lehrer, 
Prediger, Sänger, Offiziere); oft mehrere Ursachen zusammen. 
Sympt.: Meist auf beiden Stimmlippen im hinteren Teil je 
ein roter (wodurch von weissen Stimmlippen deutlich abge- 
hoben) glatter Wulst; auf einem gewöhnlich eine Delle (durch 
Druck des gegenüberliegenden Wulstes bei Phonation). Mit- 
unter auf Wulst gräulicher Belag, wie .auf reifen Pflaumen 
(abgeschilferte Epithelien). Stimmlippen meist ausserdem etwas 
verdickt u. in anliegenden Teilen graurötlich, mitunter schwerer 
beweglich (mechanisch wegen Verdickung). Bei Mitbeteiligung 
der Larynxhinterwand gräulich-rote, faltige auch rissige Vor- 
wölbung (häufig den Glottisschluss mechanisch hindernd). 
Ulcerieren der Wülste sehr selten. Rauhe, belegte, selbst heisere 
Stimme. Kratzen im Halse, Räusperreiz, Fremdkörper- u. 
Druckgefühl namentlich beim Schlucken u. Sprechen; seltener 
nach Ohr ausstrahlender Schmerz. Fast immer Pharyngitis* u. 
Laryngitis chronica*. Bei akuten Anlässen oft Laryngitis acuta* 
(sog. entzündete P.). Diff.: Kehlkopfkrebs* (histologische Unter- 
suchung exzidierter Stücke). Laryngitis* chronica. Kehlkopf- 
geschwülste*. Tuberkulöses Hinterwandulcus, Kehlkopfsyphi- 
lis*. Ther.: Wenig erfolgreich. Fernhaltung ev. Schädlich- 
keiten (s. 0.). Schonung der Stimme, auch vorübergehend gänz- 
liches Schweigen (bei entzündeter P.). Vermeiden scharf ge- 
würzter u. sauerer Speisen. Behandlung komplizierender Pha- 
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ryngitis* u. Laryngitis* chronica. Lokal: Solut. Zinc. chlorat. 
ı°/, Solut. Protargoli !/,°/, einspritzen. Acid. lactic. 50°/, ein- 
pinseln oder Ätzen mit Trichloressigsäure, beides nach Cocaini- 
sierung im Spiegelbild. Bei grösseren Wülsten operative Ent- 
fernung (galvanokaustisch oder mit schneidenden Instrumenten 
ev. in „Schwebelaryngoskopie‘‘). Innerlich mitunter Jod- 
präparate (Rp. 28ff.) lindernd. Max Senator. 


Pachy meningitis. Entzündungen der Dura sind im ganzen 
seltener als solche der weichen Häute (vgl. Meningitis) u. bilden, 
wo sie nicht einfach von der Leptomeningitis oder dem Gehirn- 
abszess* mitergriffen werden (P. purulenta), sondern isoliert 
erkranken, bestimmte Krankheitsbilder. 

a) P. cervicalis hypertrophica. Ursache hauptsächlich Lues 
(auch hereditaria); bisweilen Erkältung, Trauma. Sympt.: 
Schmerzen in Nacken, Schultern, Hinterkopf, ausstrahlend, bes. 
in Bahn des Medianus, Ulnaris; bisweilen Klopfempfindlichkeit 
der Wirbel. Danach Lähmungsstadium: Wurzelkompression 
führt zu (neuritischer) Atrophie u. Hyp- bzw. Anästhesie im 
Bereich der kleinen Handmuskeln u. der Fingerbeuger (Krallen- 
hand, Predigerhand). Bisweilen später noch Marksymptome 
(spastische Beinlähmung usw.). Dauer jahrelang, Stillstand 
häufig, Heilung kommt vor. Ther.: Spezifische Behandlung, 
Jodpinselung, Pointes de feu, Salicylpräparate, Galvanisation. 

b) P. haemorrhagica. Das Hämatom der Dura kommt ganz 
überwiegend an der Dura des Gehirns vor. Primär bei Alkoholis- 
mus, hämorrhag. Diathese, Lues; häufiger sekundär bei progr. 
Paralyse, Chorea Huntington, auch bei Keuchhusten, Aneurys- 
men, Verletzungen. Syınpt.: Bisweilen symptomlos. Meist Er- 
regungszustand, motorische Unruhe, Zuckungen wie bei Jack- 
son. Später Hemiparese oder Monoparese, sich langsam aus- 
dehnend. Selten Aphasie. Bisweilen Konvulsionen. Häufig 
Augensymptome (Deviation, Stauungspapille), Koma, wenig- 
stens tiefe Benommenheit, Kopfschmerzen, Fieber mit agonaler 
Steigerung bis 41°. Diff.: Oft schwierig, bes. gegen Meningitis* 
(Nackenstarre!). Ther.: Ruhe, Eisblase, Ableitung, Adcrlass, 
Schwitzkur. | 

c) Zu einer Art Pachymeningitis führt oft auch die trau- 
matische Dura-Blutung, bes. aus der A. meningea media, auch 
ohne Kontinuitätstrennung der Schädeldecken erfolgend. Meist 
ähnliches Bild wie bei b), nur rascher eintretend. Ther.: 
Trepanation u. Unterbindung des blutenden Gefässes. 


S. Schoenborn. 
Panaritium. (Fingerwurm, Umlauf). Jede akute in 


Eiterung übergehende Entzündung an den Fingern. Sympt.: 
Finger beginnt zu schmerzen, dick zu werden, deutlich synchron 
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dem Puls zu klopfen. Schmerz strahlt oft nach den ebenfalls 
geschwollenen Cubital- u. Achseldrüsen aus. Starke Rötung. 
Epidermis hebt sich in eitrigen Blasen ab, unter welcher die 
infiltrierte Cutis rot freiliegt. Wird nicht früh inzidiert, so 
greift Eiterung auf Sehnenscheide, Periost, Knochen über, der 
schliesslich nekrotisch abgestossen wird (P. subcutaneum, ten- 
dinosum, periostale, osseum). Ev. Fortschreiten der Eiterung 
auf Sehnenscheiden, Hohlhand, Vorderarm. — Vgl. Phlegmone. 
Ther.: Einzig richtig, frühzeitige Inzision (Lokalanästhesie 
oder Ätherrausch u. Blutleere) bis ins sicher Gesunde. Meist 
werden zu lange Umschläge gemacht (cave Carbollösung, da 
selbst bei 2°/, trockner Brand beobachtet). Für die Nachbehand- 
lung von Vorteil warme Seifenbäder. Saugbehandlung von den 
meisten wieder verlassen. Nicht tamponieren! Kaposi. 


Pankreaskrankheiten. Bei Störungen der äusseren 
Sekretion des Pankreas: Mangelhafte Fettspaltung (Fettstühle), 
schlechte Eiweissverdauung; bei Störungen der inneren Sekre- 
tion: Glukosurie resp. Diabetes* mellitus. 

Pankreatitis acuta. Sympt.: Plötzlicher, überaus heftiger 
Leibschmerz in der Oberbauchgegend, Erbrechen, nicht selten 
Ikterus, Kollaps; oft in I—3 Tagen Exitus; andernfalls Absze- 
dierung. Diff.: Ausschliessung von Ileus* u. Peritonitis*; Tryp- 
sinuntersuchung im Stuhl u. nach Ölfrühstück im Magen, 
Steatorrhöe; Cammidge-Probe unsicher. Sekundäre Pankreas- 
abszesse bei Pyämic*. 

Pankreatitis chronica. Sympt.: Unbestimmt dyspeptische 
Symptome; Diagnose manchmal möglich aus Fettstühlen nach 
reichlicher Fettzufuhr; nicht selten Ikterus durch Kompression 
des Ductus choledochus. 

Pankreasapoplexie. Schwere Blutungen in die Pankreas- 
substanz. Bei Fettsucht, Gefässerkrankungen; oft Chole- 
lithiasis in Anamnese. Häufig plötzlicher Tod; in anderen 
Fällen peritonealer Kollaps u. tödlicher Ausgang nach einigen 
Stunden. 

Akute Pankreasfettgewebsnekrose. Ebenfalls peritonealer 
Symptomenkomplex, der rasch zum Tode führt. 

Pankreassteine.e Können zu Koliken u. Sekretabschluss, 
ev. auch zu Gallenabsperrung u. Ikterus führen. Diagn.: 
Aus Steinabgang u. Funktionsstörungen (s. o.). 

Pankreascysten. Sympt.: Verdauungsstörungen; fluktuie- 
render Tumor im Epigastrium; charakteristische Funktions- 
störungen (s. o.). 

Pankreascarcinom. Meist im Pankreaskopf; daher häufig 
Gallenabschluss u. Ikterus; seltener Ascites. Derber Tumor 
im Epigastrium, Kachexie, Funktionsstörungen. 
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Ther.: Bei akuter Pankreatitis, Pankreasapoplexie, akuter 
Fettgewebsnekrose, Steinen, Cysten, ev. auch bei Carcinom 
chirurgischer Eingriff; leider Diagnose sehr schwierig. Intern 
bei chronischer Pankreatitis, Steinen, Carcinom: Pankreon oder 
Pankreatin 3 x tgl. 0,5. Ev. Anregung der Sekretion durch 
Pilocarpininjektionen (Rp. 79), Diät bei fehlender Glykosurie: 
Mageres Fleisch, Milcheiweisspräparate, nur emulgierte Fette, 
reichlich Kohlehydrate; bei gleichzeitigem Diabetes ausreichende 
Ernährung infolge Wegfalls der Kohlehydrate kaum möglich. 


Beuttenmüiller. 


Pannus. Jede diffuse entzündliche Trübung der Horn- 
hautoberfläche, die mit Neubildung zahlreicher Gefässe ver- 
bunden ist. Sympt.: Aus dem Conjunctivalgefässsystem stam- 
mende neugebildete feine Gefässäste mit mehrfachen Anasto- 
mosen ziehen über den Limbus auf die Hornhautoberfläche. 
I. P. scrofulosus. Im Gefolge oberflächlicher Hornhautinfil- 
trate- u. oberflächlicher skrofulöser Hornhautgeschwüre. Von 
dem nächstgelegenen Limbusabschnitt aus verlaufen die Pannus- 
gefässe zu den erkrankten Stellen, bei ausgedehnten Hornhaut- 
veränderungen allseitig. Eine besondere Abart ist das Ge- 
fässbändchen (Keratitis fascicularis): ein Infiltrat 
kriecht langsam über die Hornhaut hinweg u. zieht einen 
schmalen Pannusstreifen hinter sich her. 2. P. regenerativus, 
der bei abheilenden Hornhautgeschwüren zur Heranbringung 
von Ernährungsmaterial sich einstellt. 3. Pannus trachoma- 
tosus. Entwickelt sich infolge des Reibens der mit Trachom- 
follikeln besetzten rauhen Innenfläche des Oberlides auf dem 
oberen Teile der Hornhaut, zieht daher regelmässig nur über 
den oberen Limbus herab, indem die neugebildeten Gefässe 
senkrechte parallele Richtung einnehmen. Diff.: Tiefe Vaskulari- 
sation (bei Keratitis* parenchymatosa u. tiefen Hornhautinfil- 
traten) ist am Limbus nicht in das Conjunctivalgefässsystem zu 
verfolgen. Ther.: Behandlung des zugrunde liegenden Augen- 
leidens. Erreicht der Pannus eine solche Mächtigkeit, dass man 
wegen der zurückbleibenden Trübungen starke Sehstörungen 
befürchten muss, Peritomie, d. h. Abtrennen der Pannusgefässe 
von ihren Stammgefässen durch einen oberflächlichen dem Lim- 
bus konzentrischen Schnitt in der Conjunctiva bulbi. Massage 
mit 1ı°/, gelber Augensalbe (Rp. 166). Schieck. 


Panophthalmie. Eitrige Entzündung des gesamten 
Auges, bedingt durch Eindringen von Eitererregern ins Augen- 
innere, speziell in den Uvealtraktus nach Verletzungen, Per- 
foration der Cornea bei Ulcus corneae, intraokularen meta- 
statischen Eiterungen. Sympt.: Lider oedematös; glasig ge- 
quollene Conjunctiva bulbi als rötlicher Wulst in der Lidspalte 
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sichtbar. Augapfel vorgetrieben, infolge Infiltration des Orbital- 
zellgewebes unbeweglich, nicht zurückzudrängen. Cornea rauchig 
oder geschwürig. Aus dem Augeninneren kein Reflex oder von 
einem Glaskörperexsudat herrührender gelber Reflex. Als 
Komplikationen Meningitis. Abszesse in Orbita u. Lidern. Sepsis. 
Diff.: Bei retrobulbären Infiltrationen, Abszessen, Tumoren, 
Fremdkörpern kann sehr ähnliches Krankheitsbild entstehen, 
nur bleibt hierbei das Auge selbst, anfänglich wenigstens, intakt. 
Ther.: Exenteratio bulbi! Hornhaut mit Messer u. Schere 
abgetragen, vereiterter Bulbusinhalt ausgelöffelt, so dass nur 
weisse Wand der Sklera im Augeninneren sichtbar ist. Naht 
oder Drainage. Enucleatio bulbi ist wegen der Eröffnung des 
Zwischenscheidenraums des Opticus u. Möglichkeit der Infektion 
des Liquor cerebrospinalis gefährlich! Schieck. 


Paraesthesia pharyngis. Ursachen: Anämie, mitunter 
beginnende Lungentuberkulose.. Neurasthenie, Hysterie (bei 
Weibern). Bereits entfernte oder verschluckte Fremdkörper, 
namentlich bei Neurasthenie u. Hysterie. Reiz durch ver- 
längertes Zäpfchen oder hypertrophische Zungenmandel. Pharyn- 
gitis acuta u. chronica (namentlich lateralis). Gravidität. Er- 
krankungen des Zentralnervensystems (Syringomyelie). Sympt.: 
Kratzen im Halse, Räusperreiz, Gefühl von Trockenheit, von 
steckengebliebener Gräte, Haaren, Nadel, Feder usw. Gefühl 
von aufsteigender Kugel oder Kloss vorwiegend bei Hysterischen 
(Globus hystericus s. a. Schlundkrämpfe*). Diff.: Wirkliche 
Anwesenheit der als solcher empfundenen Fremdkörper. Ther.: 
Behandlung etwaiger Grundleiden bzw. Behebung der Ursachen 
($. 0.). Psychische Behandlung. Faradisation u. Galvanisation 
des äusseren Halses, auch des Pharynx. Bei Entfernung von 
Fremdkörpern stets Vorweisen von ihnen, als Beweis der wirk- 
lichen Herausnahme. Max Senator. 


Parästhesien. P. sind subjektive Gefühlsstörungen ver- 
schiedenster Art, meist das Gebiet des Tastsinns betreffend: 
Eingeschlafensein, Pelzigsein der Haut, Kriebeln, Ameisenlaufen, 
Taubheitsgefühl; seltener beim Temperatursinn: Psychroästhesie 
(unangenehmes Kältegefühl).. Oft Vorläufer oder Begleit- 
symptom objektiver Gefühlsherabsetzung, namentlich bei 
frischen Neuritiden; überhaupt fast nie fehlend bei Beteiligung 
sensibler Stränge oder Nerven (Myelitis, multiple Sklerose, 
Syringomyelie, bei vielen Apoplexien usw.). Ausserdem sehr 
regelmässig bei lokaler Zirkulationsstörung sowohl hyperämischer 
(Brennen bei Entzündungen!) als anämischer Natur (Kälte, 
„eingeschlafenes Bein‘, P. in arteriosklerotischen Gebieten). 
Bei Hysterie u. Hypochondrie verbinden sich P. mit kompli- 
zierten Vorstellungen: Gefühl einer aufsteigenden Kugel im 
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Halse (,‚Globus’’), cines lebenden Wesens im Leibe. Als „Akro- 
parästhesien’’ bezeichnet man P. in den Fingerspitzen, die 
bei Neuropathen (bes. Frauen) bisweilen als selbständiges Leiden 
auftreten, jede Arbeit erschweren usw. Objektiv findet sich 
nichts oder leichteste Hypästhesie, doch können Raynaudsche 
Krankheit, Akromegalie usw. ebenso anfangen. Akroparästhc- 
sien wie viele andere P. beruhen wohl auf Reizung vasomotori- 
. scher Nerven mit lokaler, vorübergehender Ischämie des betr. 
Gebiets, vielleicht auch auf echter Neuritis sensibler Nerven. 
Ther.: Meist wenig erfolgreich; ev. Behandlung des Grund- 
leidens. Bei idiopathischen P. u. Akroparästhesien Allgemein- 
behandlung (Arsen, Eisen, Phosphor) ; lokale Faradisation, Ein- 
reibungen mit Chloroformöl usw. f namentlich aber Galvanisation 
u. galvanische oder faradische Bäder. S, Schoenborn. 


Paralysis agitans. (Schüttellähmung). Nicht allzu 
‚seltene zentrale Erkrankung unbekannten Ursprungs (endokrinc 
Drüsen ?), bisweilen nach Traumen, mit negativem anatom. 
Befund. Sympt.: Fast nur höheres Alter beteiligt. Erkrankung 
charakterisiert durch Zittern u. Muskelspannungen. Das Zittern 
ist namentlich oder ausschliesslich in der Ruhe vorhanden, 
nimmt bei gewollter Bewegung ab oder verschwindet, besteht 
in rhythmischen kleinen Bewegungen der Finger, später der 
Hände, Arme, des Kopfes, ganzen Körpers, Fingerbewegung 
in Daumen u. Zeigefinger typisch: Münzenzählen, Pillendrehen. 
Schrift meist sehr verändert, doch ermöglicht die Gleichmässig- 
keitdes Tremors eine lesbare ‚, Blumenschrift‘. Ausser der aktiven 
Bewegung erleichtern u. beseitigen das Zittern vorübergehend 
auch passive Bewegung, Erschütterung (Dampfboot- u. Eisen- 
bahnfahrten von den Kranken bevorzugt!) bes. rhythmischer 
Natur. Die Muskelspannungen sind permanent, betreffen 
namentlich Hals, Nacken, Wirbelsäule, Beine, aber auch Arme 
u. Gesicht, bes. die proximalen Teile. Durch die Spannungen 
typische Körperhaltung: steif nach vorn gebückt, Gang steif mit 
kleinen Schritten u. der Unmöglichkeit, rasch in der Bewegung 
einzuhalten (Propulsion, Retropulsion), dadurch oft Hinstürzen. 
Maskenartige Starre mit trübem, ernstem Gesichtsausdruck fast 
konstant. Alle aktiven Bewegungen erschwert, in spätem 
Stadium die ausgiebigeren unmöglich, gelegentlich bis zur 
kompletten Lähmung führend. Reflexe u. Sensibilität (meist) 
normal. Sprache monoton, kraftlos, tonlos; nicht selten Zwangs- 
lachen, Zwangsweinen. Intelligenz nicht gestört; Schwindel, 
Schmerzen fehlen meist. Entwicklung langsam, meist zuerst 
in einem Arm oder einer Halbseite des Körpers, bisweilen 
halbseitig bleibend, meist allmählich übergreifend. Gewöhnlich 
gehen Zittern u. Spannungen parallel, doch kommen letztere 
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auch allein vor (P. a. sine agitatione), das Umgekehrte kaum. 
Verlauf durch Jahrzehnte. Bisweilen apoplektiförme Anfälle. 
Meist wird durch die Hilflosigkeit der Tod indirekt veranlasst, 
obwohl das Leiden an sich nicht tödlich ist. Heilungen unbe- 
kannt. Diff.: Manchmal schwer gegen senilen Tremor (keine 
Spannungen). Gegen multiple* Sklerose (Intentionstremor!) 
meist ganz leicht. Ther.: Galvanisation des Kopfes; galvanische, 
bipolare faradische, sinusoidale u. Vierzellenbäder, laue Voll- 
bäder. Innerlich Arsen (Rp. ıgff.), Brom (Rp. 149ff.). Der 
quälende Tremor wird für Stunden u. Tage prompt beseitigt 
durch Scopolamin. hydrobrom. (0,0002—0,0005 subkutan, besser 
wie 0,0005—0,001 intern), an das auch keine erhebliche Ge- 
wöhnung eintritt. — Die Hauptsache ist gute Pflege. 
S. Schoenborn. 

Parametritis. Entzündung des Beckenbindegewebes, 
die in narbige Schrumpfung oder Eiterung übergehen kann. 
Vgl. Pelveoperitonitis. Ausgangspunkt der P. sind Infektionen. 
der Uterusschleimhaut, von Cervixrissen oder Vaginalverlet- 
zungen im Wochenbett, von Tuben u. Ovarien, von Nachbar- 
organen (z. B. Appendix, der mit Lig. latum verkleben u. Becken- 
bindegewebe infizieren kann). Am häufigsten entsteht P. im 
‘ Wochenbett durch Infektion der genitalen Wunden mit Eiter- 
erregern (Strepto-, Staphylokokken). Sympt.: 1. Puerperale 
P. Im Anschluss an Fiebersteigerungen im Wochenbett auf 
einer Seite oder zu beiden Seiten der Cervix schmerzhafte bi- 
manuell palpierbare Infiltrationen, die unter andauerndenı 
hohem Fieber erweichen u. zu mehr oder weniger grossen Abs- 
' zessen neben dem Uterus führen können. Oder Fieber u. 
Schmerzen gering, Infiltrationen bilden sich allmählich unter 
Schrumpfung u. Verziehung des Uterus nach der betr. Seite 
zurück. 2. Bei gonorrhoischer Erkrankung der Tuben u. 
Ovarien, bei Erkrankungen von Nachbarorganen ist In- 
filtration u. Schrumpfung des umgebenden Beckenbindegewebes 
nur sekundär, im Vordergrunde steht die betr. Organerkrankung. 
3. Die P. posterior (hintere Fixation des Collums). Sehr 
schmerzhafte Schwellung u. Verdickung des Bindegewebes hinter 
dem Uterushals bes. eines oder beider Ligg. sacrouterina. Ätio- 
logie hier chronische Cervix-Katarrhe, Störungen des Sexual- 
lebens (Masturbation, Coitus interruptus). Diagn.: Infiltra- 
tionen des Parametriums im Wochenbett sind bimanuell pal- 
pabel, Fieber u. Schmerzen, die in das Bein der betr. Seite aus- 
strahlen können, deuten auf Unterleib hin. Bei Vereiterung 
erscheint der Abszess vom Abdomen her über einem Lig. Pou- 
parti tastbar. Fieber dann ev. sehr. hoch, wochenlang, All- 
gemeinbefinden schlecht. Eiterdurchbruch nach aussen (über 
dem Lig. Pouparti oder mehr in der Mittellinie, durch Foramen 
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ischiadicum oder nach dem Damm zu) resp. in ein inneres Organ ° 
(Mastdarm, Scheide) möglich. Bei P. posterior starke Schmerz- 
haftigkeit des hinteren Scheidengewölbes; Anspannung u. In- 
filtration der Ligg. sacrouterina ohne weiteres palpabel. Ther.: 
I. Bei nicht vereiterter puerperaler P. Ruhe, solange Fieber 
andauert, Eisblase auf das Abdomen, kräftige Ernährung; bei 
Schrumpfung des Exsudates heisse Kompressen, heisse Scheiden- 
spülungen, elektrische Bestrahlungen des Abdomens (Glühlicht), 
resorbierende Scheidentampons. Bes. ‚erfolgreich Diathermie. 
Bei parametranen alten Narben kann vorsichtige Massage 
Gutes leisten. Bei alten geschrumpften Exsudaten Einlegen von 
Quecksilberkolpeurynter in die Scheide bei erhöhtem Becken 
(1—2 Stunden). 2. Bei Vereiterung des Exsudates zuerst Ab- 
warten; Eisblase auf den Leib u. operativer Eingriff nur bei 
sehr hohem Fieber oder sehr starken Schmerzen u. wenn Ex- 
sudat über dem Lig. Pouparti oder von der Scheide aus gut 
erreichbar. Operativen Eingriff möglichst lange hinausziehen! 
3. Bei P. chronica posterior Beseitigung der Ursache. Heisse 
Scheidenirrigationen, warme Sitz- u. Vollbäder. Sorge für 
geregelten Stuhlgang. Glyzerintampons in die Scheide; nach 
Schwinden der Schmerzen leistet hier Massage sehr Gutes. 
v. Jaschke. 


Paramyoklonus multiplex. (Syn. Myoklonie). Sympt.: 
Kurze, blitzartige klonische Zuckungen der Muskeln, am ganzen 
Körper mit Ausnahme des Gesichts, meist ohne lokomotorischen 
Effekt. Namentlich ergriffen sind gewöhnlich Bicepsgruppe, 
Supinator, Cucullaris, Quadriceps. Bei aktiven Bewegungen 
lässt das Zucken meist nach. Alle anderen Körperfunktionen 
sind normal. In einzelnen Fällen familiär (Myoklonie) u. mit 
Epilepsie verbunden. — Selbständigkeit des Leidens u. vieler 
Abarten (,‚Chorea electrica‘‘ u. a.) fraglich. Ther.: Galvanisa- 
tion, statische Elektrizität. Brom (Rp. 149ff.),. Scopolamin 
(Rp. 147), Psychotherapie. S. Schoenborn. 


Paranephritis. Eiterung in pararenalem Bindegewebe 
u. Fettkapsel.e. Traumatisch (auch stumpfe Gewalten), von 
Umgebung her (Entzündungen aller Art, in Nieren [bes. Pyelitis 
bzw. Steine], an Rippen, Wirbelsäule [Caries mit Eiter-Senkung], 
von Leber, Gallenblase, Blinddarm, Harnblase usw. her). 
Hämatogen von Eiterherden im Körper; auch ‚kryptogene- 
tisch“. Sympt.: Fast immer akuter Verlauf (diffus), selten 
lokalisiert (Abkapslung), chronisch. Septische Fröste, inter- 
mittierendes, auch remittierendes Fieber, Appetitlosigkeit usw., 
heftiger dumpfer Schmerz in der Nierengegend (auch Schmerz- 
anfälle), bes. bei Druck. Strecken des Beines, gerade Haltung 
schmerzhaft, daher gebücktes Gehen, gekrümmte Lage. Wegen 


- 
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Druck auf den Nervenplexus auch Schwäche, Parästhesien, 
ausstrahlende Schmerzen, Taubheitsgefühl im Bein. Geschwulst 
fühlbar ev. sichtbar; Fluktuation; Haut in Lumbalgegend, wenn 
dem Durchbruch nahe, gerötet u. gespannt, ev. oedematös. Auch 
Senkung, Durchbruch in Leistengegend, am Damm usw. (vgl. 
Senkungsabszess). Perforation nach aussen u. in Darm, Magen, 
Ureter, Harnblase (übelriechende Entleerungen) günstiger, wenn 
nicht wieder Eitersammlung; ins Peritoneum tödlich; gefährlich 
wenn in Pleura, Lunger. Darum Ther.: Operation; ev. bis 
dahin symptomatisch: Eisbeutel, blutige Schröpfköpfe, Blutegel, 
Morphium. Resorption tritt nicht ein. Probepunktion (lange 
Nadel). Arneth. 


Paranoia. Auf dem Boden eigenartiger Veranlagung 
entwickelt sich allmählich ein fixiertes Wahnsystem meist der 
Verfolgung, zuweilen auch der Grösse. Sinnestäuschungen, 
namentlich des Gehörs (‚Stimmen‘). Orientierung erhalten, 
äusserlich geordnetes Wesen. Akute paranoische Zustandsbilder 
auch episodisch im Verlaufe verschiedener Psychosen (Dementia* 
praecox, manisch-depressives* Irresein). Allein die chronische 
Paranoia ist wohl nicht einheitlich. Neben der Dementia para- 
noides hat Kraepelin die Paraphrenie* von der klassischen 
Form der Paranoia chronica abgetrennt. | 

P. chronica. Sympt.: Im Laufe von Jahren schleichende 
Umwandlung der ganzen Persönlichkeit durch Ausbildung von 
fixiertem, logischem Wahnsystem, das nichts Unsinniges enthält. 
Spärliche Sinnestäuschungen, meist des Gehörs (,‚ Stimmen‘); 
hypochondrische Empfindungen, Vergiftungsfurcht. Anfangs oft 
Depression bei Misstrauen, später mehr selbstbewusst, gereizt. 
Beziehungswahn: Alles hat etwas zu bedeuten, geschieht nur, 
ihn zu schikanieren ; man macht Andeutungen, Spricht u. schreibt 
in Zeitungen über ihn; Verfolgung durch bestimmte Personen, 
geheime Gesellschaft. Dann Grössenwahn: Er ist etwas Be- 
sonderes, sehr reich, Fürst, Prophet. Erhaltene Besonnenheit; 
Erinnerung gut, wenn nicht durch Konfabulationen gefälscht. 
Äusserlich geordnet (Neigung zu Dissimulation), oder es kommt 
zur Abwehr der Verfolger, zu Verkehrtheiten (Verrammeln des 
Hauses, Nahrungsverweigerung, Anzeige bei Polizei, gerichtliche 
Klage [vgl. Querulantenwahn], bewaffnete Angriffe auf vermeint- 
liche Verfolger). Keine Ausbildung geistiger Schwäche. Unheil- 
bar; höchstens Beruhigung mit den Jahren. Doch abortive 
Formen! Diff.: Keine somatischen Störungen. Fixiertes, logisch 
ausgebautes Wahnsystem bei erhaltener Besonnenheit. Ther.: 
Bei Erregung u. Verkehrtheiten geschlossene Anstalt. Dauernde 
Internierung -nur bei Gemeingefährlichkeit des Wahns. Sonst 
Familienpflege, am besten -auf dem Lande (verständnisvolles 
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Ignorieren des Wahns), regelmässige mechanische Beschäftigung 
(Gartenarbeit). Gegen hypochondrische Empfindungen, Sinnes- 
täuschungen Brom (Rp. 149); gegen Schlaflosigkeit Veronal 
(Rp. 125); gegen Gehörstäuschungen Trional (1,0). Bei Er- 
regung Bettruhe, Überwachung, warmes Bad, Packung. 
Raecke. 
Paraphimose. Sympt.: Infolge einer dislozierten Phimose 
kann das über die Eichel nach hinten gezogene Präputium 
nicht wieder nach vorne gebracht werden, u. der Penis wird 
jetzt ringförmig eingeschnürt. Die vor der Einschnürungsstelle 
gelegenen Teile, Lamina interna u. Glans penis, schwellen 
ödematös an; u. das innere Vorhautblatt wölbt sich in einem 
oder mehreren Wülsten vor, während das äussere Blatt nur 
wenig betroffen ist. Ther.: Reposition, ev. nach vorherigen 
Umschlägen mit essigsaurer Tonerde; falls unmöglich, Inzision 
des einschnürenden Ringes. M. Joseph. 


Paraphrenie. Chronische paranoische Erkrankung, von 
der klassischen Paranoia* unterscheidbar, insofern es unter 
starkem Hervortreten von Wahnbildung zu deutlichem Schwach- 
sinn kommt u. Sinnestäuschungen, zumal des Gehörs eine 
grössere Rolle spielen. Psychische Persönlichkeit u. Arbeits- 
fähigkeit bleiben meist erhalten, im Gegensatze zu den para- 
noiden Bildern bei Dementia praecox. Sympt., Diff., Ther. 
im übrigen wie bei Paranoia chronica. 

Untergruppen: P. systematica mit schleichender Ent- 
wicklung von Verfolgungswahn. u. Anschluss von Grössenwahn ; 
P. expansiva mit üppigem Grössenwahn, heiterer Erregung; 
P. confabulatoria mit massenhaften Erinnerungsfälschungen; 
P. phantastica entsprieht der sonst zur Dementia praecox 
gezählten Dementia* paranoides. Raecke. 


Paratyphus. Durch Kontakt übertragbare Infektion 
“ mit Paratyphus-Bazillen. Vermittler der Infektion sind infizierte 
Nahrungsmittel u. schmutzige Hände. 

1. Paratyphus B. tritt als Nahrungsmittelvergiftung in Form 
sehr akuter Magen-Darmkatarrhe, als typhusähnliche Form 
und schliesslich als Sepsis oder in Form lokaler Entzündungen 
(Cystitis, Pyelitis) auf. Hervorgerufen durch Genuss von Fleisch 
kranker Tiere, Milch, Käse, Austern u. Vanillespeisen. Sympt.: 
Bei der gastroenterischen Form: Kurze, nur nach Stunden 
währende Inkubation. Erbrechen, kolikartige Leibschmerzen u. 
profuse Durchfälle (stinkend), mit zuerst wenig, später mehr 
Schleim. Selten Blut. Zunge belegt, später borkig. Matte, 
oft heisere Stimme. Temperatur durch Frost auf 39—40° er- 
höht. Hohe Pulsfrequenz. Milz vergrössert, Leib eingezogen, 
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sehr schmerzhaft. Darmschlinge des Dickdarmes oft fühlbar. 
Geringe Leukozytose. Herpes, papulöse u. urticarielle Exan- 
theme der ganzen Körperhaut. Lokale Muskelkrämpfe. Im 
Urin Eiweiss; selten Diazoreaktion. Oft Rezidive. — Diese 
Form sieht in schwersten Fällen der Cholera asiatica ähnlich, 
sodass man sie früher, bes. bei kompletter Anurie, auch als 
Cholera nostras bezeichnete. — Bei der typhusähnlichen 
Form leichte Benommenheit, Kopfschmerzen, längeres kon- 
tinuierliches, dann remittierendes Fieber. Diff.: Gegen Cholera, 
Dysenterie, Typhus, Sepsis durch bakteriologische Untersuchung 
des Blutes u. Stuhles (vgl. Typhus), sowie Agglutinationsprobe 
(nach dem 8. Tage). Gegen Fleckfieber durch die Weil-Felixsche 
Reaktion. Ther.: Gründliche Darmreinigung durch Ricinus u. 
Calomel. Gleichzeitig Morphium .(0,02) oder Papaverin (0,04) 
subkutan gegen die Schmerzen. Darmspülungen mit physio- 
logischer Kochsalzlösung. Wärme auf den Leib durch Licht- 
bogen oder Grützumschläge. Gegen die Gastritis Rp. Acid. 
hydrochlor. 3,0, Tinct. Chinae 17,0. S. 5 mal tgl. 20 Tropfen in 
Wasser (vgl. Ruhr). Bei starker Benommenheit intravenöse 
Injektion von tgl. 6 ccm Elektrargol (Heyden); ev. Spinal- 
punktion. Diät: Anfangs Tee u. Kognak; später Schleim- 
suppen, Brei u. Eiweisskost. Prophylaxe: Fleischbeschau. 
Kein Genuss von rohem Fleisch. Keine Berührung fertiger 
Speisen mit Natureis. | | 

2. Paratyphus A. Seltener als Paratyphus B. Verläuft 
ähnlich wie dieser; sowohl in gastroenteritischer, als auch 
vornehmlich typhöser Form. Puls etwas verlangsamt. Leuko- 
zyten vermindert, Milz vergrössert. Therapie die gleiche, wie 
bei Paratyphus B. F. Meyer. 


Paraurethritis gonorrhoica. Als abnorm verlagerte 
Mündungen der Littreschen Drüsen kommen feine Gänge beim 
Manne vor, die dicht neben dem Orificium urethrae oder auf 
der Schleimhautseite beider Labien desselben münden u. parallel 
zur Urethra nach hinten als strangförmige, oft federkieldicke 
Stränge oder im Frenularkörper u. an der Unterfläche des Penis 
verlaufen. Sie werden ev. isoliert gonorrhoisch infiziert, ohne 
dass die Harnröhre miterkrankt, u. geben dann zur Infektion 
der Frau beim Coitus oder zur Autoinfektion der Männer Ver- 
anlassung. Seltener solche paraurethralen Abszesse bei Frauen. 
Sympt.: Linsen- bis erbsengrosse, leicht verschiebliche, wenig 
schmerzhafte Knötchen, bes. zwischen den beiden Blättern des 
Präputium. Aus diesen entleert sich etwas Sekret, das Eiter- 
zellen, Epithel u. Gonokokken enthält. Ther.: Exzision oder 
galvanokaustische Verödung. — Vgl. Periurethritis. 


M. Joseph. 
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Parhidrosis. Qualitative Veränderung der Schweiss- 
absonderung. Bei Intermittens im Schweisse buttersaurer Kalk, 
bei Febris puerperalis Milchsäure, bei Ikterus Gallenfarbstoffe, 
bei Cystinurie Cystin. Bei Morbus Brighti, Cholera, Eklampsie 
Harnstoff (Urhidrosis). Bei schweren Nervenkrankheifen Blut- 
schwitzen (Hämathidrosis), oft vikariierend mit der Men- 
struation. Sekretion farbigen Schweisses (Chromhidrosis) ist 
selten. Blauer Schweiss (Cyanhidrosis) wird durch Pyocyanin, 
den Farbstoff des blauen Eiters, u. durch phosphorsaures Eisen- 
oxydul erzeugt; auch nach innerl. Einnahme von Chryosphan- 
säure beobachtet. Zuweilen chromogene Bakterien an den 
Achselhaaren, die teils roten, teils blauen Farbstoff absondern. 
Öfters erzeugen Simulanten u. hysterische Personen solchen 
farbigen Schweiss zu Täuschungszwecken künstlich. — Vgl. 
Hyperhidrosis. M. Joseph. 


Parotitis. (Ohrspeicheldrüsenentzündung). 

a) Sekundäre P. Bei Infektionskrankheiten, nach Laparo- 
tomien. Metastatisch oder durch Mundbakterien. Sympt.: 
Schwellung, Schmerz, Kieferklemme, Fieber. Häufig Absze- 
dierung, Gangrän. Als Komplikationen ev. eitrige Thrombo- 
phlebitis der Gesichtsvenen, Meningitis, Eitersenkungen nach 
dem Halse, Knochennekrosen, Otitis media. Ther.: Heisse 
oder feuchtwarme Umschläge. "Sobald Eiterung nachweisbar, 
Inzision parallel dem Facialisverlauf, Drainage, Stauung nach 
Bier. 

b) Primäre P. (P. epidemica, Mumps, Ziegenpeter usw.). 
Spezifischer Erreger unbekannt, trotzdem das endemische, 
manchmal epidemische Auftreten solchen voraussetzt. Sympt.: 
Schmerzen (ev. sehr starke), Fieber, entzündliche Kieferklemme. 
Parotis geschwollen. Haut selten gerötet, gewöhnlich nur 
starkes Ödem, das auf Umgebung übergreift. Ein- u. doppel- 
seitig, gleichzeitig oder nacheinander. Zustand sehr lästig, 
weil Kauen, Schlucken, Sprechen behindert. Nach 8—ı4 Tagen 
spontaner Rückgang der Schwellung. Komplikation: Orchitis, 
ev. mit Vereiterung oder Atrophie des Hodens. In Ausnahme- 
fällen Abszedierungen. TRer.:Nursymptomatisch : Mundpflege, 
Mundspülen mit warmem Kamillentee, Einölen der gespannten 
Wangen, Umschläge, Bettruhe; bei hohem Fieber Antipyretica. 
Vorsichtige Ernährung mit Flüssigkeit durch Strohhalm oder 
Glasrohr. Ev. Salicylpräparate (nützen nicht viel). Kaposi. 


Parovariale Cysten. Sympt.: Kleine cystische Gebilde 
oder typische. Parovarialcyste; auffallend dünnwandig, intra- 
ligamentär liegend (jedoch kommt bei grossen Cysten selten 
auch freie Beweglichkeit sowie Stieltorsion vor); mit dünn- 
wässerigem Inhalt von niedrigem spezifischen Gewicht (gegen 
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1005); meist ohne Albumen; mit Cylinderepithelbesatz: fast 
immer einkammrig; niemals proliferierend. Ausgangspunkt: 
Parovarium oder Epoophoron des Sexualteils des Wolffschen 
Körpers. Diff.: Beschränkt beweglicher, von Beckenwan- 
dungen u. Uterus abgrenzbarer, letzteren seitlich verdrängender 
cystischer Tumor. Bei Hämatom des Ligamentum latum 
Anamnese, andere Schwangerschaftszeichen! Ther.: Exstirpa- 
tion. Kayser. 


Parulis. (Zahnabszess, sog. Zahngeschwür). Eiteransamm- 
lung unter dem Kieferperiost u. Zahnfleisch, entstanden durch 
Fortleitung einer eitrigen Entzündung des Periodontiums durch 
den Kieferknochen hindurch. Sympt.: Heftiger Zahnschmerz, 
starkes Ödem, Rötung des Zahnfleisches. Sehr oft auch Schwel- 
lung u. Rötung der angrenzenden Wange u. Halsseite. Kiefer- 
klemme, Schwellung der Halsiymphdrüsen. Fieber. Manchmal 
Fortschreiten der Eiterung auf Wange u. äusserer Abszess; 
auch grössere u. kleinere Nekrosen am Kiefer ev. mit Sequester- 
bildung. Ther.: Spaltung des Abszesses vom Munde aus nach 
eingetretener Fluktuation u. Extraktion oder zahnärztliche Be- 
handlung des kranken Zahnes; bei Kieferklemme in Narkose. 
Vgl. Zahnfistel.  Kaposi. 


Pavor nocturnus. (Nächtliches Aufschrecken). Sympt.: 
Angstanfälle aus dem Schlaf heraus bei nervösen Schulkindern, 
gleichzeitig manchmal Nachtwandeln. Stets sämtliche sonstigen 
Symptome der kindlichen Nervosität nachweisbar (nervöse 
Eltern). Kein Zusammenhang mit Würmern oder adenoiden 
Wucherungen! Ther.: Im Anfall Beruhigung. Wechsel des 
Schlafzimmers, auch der Personen, die beim Kinde schlafen. 
Umstellen des Bettes, so dass es beim etwaigen Erwachen nichts 
Helles sieht. Verbieten, dass dem Kinde Angst beigebracht 
wird (vor dem Schornsteinfeger, schwarzen Mann usw.) oder 
ihm mit Einsperren an unheimlichem Ort (Keller) gedroht 
wird. Keine Bücher lesen lassen, aber viel Bewegung in frischer 
Luft und Spielen mit Altersgenossen. Im Anfang zur Gewöh- 
nung an ruhigen, festen Schlaf, !/,—!/, g Bromkali oder ı Sedo- 
broltablette zum Abendessen. Auch einstündige feuchte Ganz- 
einwicklung, etwa 14 Tage lang. Birk. 


Pediculi capitis. (Kopfläuse). Auf dem behaarten Kopfe, 
nur ausnahmsweise auf den Cilien; verursachen starkes Jucken 
u. sekundäres Ekzem. Bei langer Vernachlässigung ev. Bildung 
eines Weichselzopfes (Plica polonica) oder sogar Ansiedelung 
von Fliegenlarven. Ther.: Waschungen mit Petroleum oder 
Sublimat. Zur Entfernung der mit einem Chitinstoffe an das 
Haar befestigten Nisse Essigwaschungen oder Sublimatessig 
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(1 : 300). Nach Behandlung des sekundären Ekzems mit Zin- 

nobersalbe (Rp. 75) u. nach Beseitigung des Nässens Auftragen 

von Rp. Acid. salicyl. 1,0, Tinct. Benzoes 2,0, Vaselini ad 50,0. 
M. Joseph. 


Pediculi pubis. (Filzläuse). Befallen zunächst nur die 
Schamhaare, später auch Achselhaare, Cilien, Rückenhaare, 
nur ausnahmsweise Kopfhaare. Durch den heftigen Juckreiz 
ev. Ekzeme u. auf dem Rumpfe stahlgraue, linsengrosse Flecke 
(Maculae caeruleae), die durch ein von der Speicheldrüse . des 
Tieres entleertes Sekret entstehen u. nach einigen Tagen ver- 
schwinden. Ther.: Graue Salbe, Sublimatessig (1 : 300). Rp. 
Balsam. Peruv. 15,0, Spirit. aether. ad 50,0. .Aufsprayen von 
absolutem Alkohol oder Waschen mit Rp. Formol (40°/,) 10,0, 
Acid. acet., Spirit. Coloniens. aa 100,0. M. Joseph. 


Pediculi vestimentorum. (Kleiderläuse). Bohren an 
den Stellen, wo die Kleider der Haut enge anliegen (Brust-, 
Hals-, Gürtel- u. Schultergegend u. Beine), einen Stich in die 
Haut, saugen sich mit Blut voll u. legen ihre Eier in den Nähten 
der Kleider ab, sowie an den Körperhaaren, wo sie recht fest 
haften. Verursachen starkes Jucken u. quaddelartige Erup- 
tionen: durch das Jucken entstehen Ekzeme, nach längerer 
Dauer sogar tiefe Ulcerationen. Durch Kleiderläuse werden 
 ansteckende Krankheiten (besonders Flecktyphus) übertragen. 
Ther.: Desinfektion der Kleider, antiekzematöse u. anti- 
septische Behandlung der Geschwüre. Die Entlausung findet 
durch ein gründliches Seifenbad (Bürste) statt, nachdem alle 
Körperhaare ganz kurz geschnitten u. die behaarten Stellen 
mit Acetum Sabadillae eingerieben sind. Nach dem Bade be- 
streut man alle behaarten Körperstellen mit einem Ungeziefer- 
mittel (3°/, Kresolpulver usw.) u. zieht frische Wäsche u. saubere 
Kleidung an. Die behaarten Körperstellen müssen täglich 
gründlich abgeseift werden. Alle waschbaren Kleidungsstücke 
werden 24 Stunden lang in heisse Sodalösung oder besser in 3°/, 
Karbolwasser gesteckt u. dann gekocht. Kleider, wollene Decken, 
Betten u. andere Kleidungsstücke werden im Dampfdesinfek- 
tionsapparat entlaust. M. Joseph. 


Pellagra. Eine in manchen Gegenden (Italien, Spanien, 
Ungarn usw.) endemische Intoxikationskrankheit, die durch 
Genuss von verdorbenem Mais oder von hieraus bereitetem 
Alkohol entsteht. Sympt.: Es treten unter vagen Prodromal- 
erscheinungen im Frühjahr an den entblössten Körperstellen, 
besonders Hand- u. Fussrücken, Erytheme mit leichter Des- 
quamation auf. Später wird die Haut pigmentiert wie beim 
Morbus Addisoni, atrophisch; dazu Magenbeschwerden, Diar- 
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rhoeen, Muskelatrophie, nervöse Symptome (Melancholie, Steige- 
rung der Sehnenreflexe, Tremor), bis schliesslich (ev. nach Jahren) 
psychische Störungen (Delirien, Tobsuchtsanfälle), Kachexie, 
Lähmungserscheinungen u. terminaler Blödsinn zum Tode 
führen. Im ersten Stadium ist die Krankheit noch heilbar. 
Ther.: Prophylaktisch bessere Ernährung der niederen Volks- 
schichten. Eisen u. Arsen (Rp. 23 usw.). M. Joseph. 


Pelveoperitonitis. Entzündung des das Becken aus- 
kleidenden Peritoneums. Akute P. sehr häufig bei schweren 
puerperalen Infektionen. Die Mikroben wandern durch Uterus- 
muskulatur oder (z. B. Gonokokken!) durch Tuben (Salpingitis*). 
Auch bei Parametritis kann Entzündung auf das benachbarte 
Peritoneum sich fortpflanzen. Chronische P., bestehend in Ver- 
wachsungen der Beckenorgane untereinander oder mit Teilen 
des Darmes oder Netzes als Residuen akuter Infektionen zu 
betrachten. Syınpt.: Meist sehr akuter Beginn: Frost, hohes 
Fieber, schmerzhafte Auftreibung des Leibes, Wind- u. Stuhl- 
verhaltung, Übelkeiten, zuweilen Erbrechen. Wird Entzündungs- 
prozess im Becken lokalisiert, so gehen alle Symptome in 
2—3 Tagen zurück, doch können, bes. bei durch Gonokokken 
bedingter P. immer wieder Nachschübe kommen. Diff.: An- 
fangs Diagnose aus oben erwähnten Symptomen, Später fühlt 
man gewöhnlich hinter dem Uterus oder seitlich von ihm grössere 
abgesackte Exsudate, die ev. in grössere Adnextumoren über- 
gehen, Uterus nach vorn drängen, hinteres Scheidengewölbe 
vorwölben können. In chronischen Fällen palpiert man Ver- 
wachsungen um die Adnexe; Uterus wird durch gebildete 
Pseudomembranen gewöhnlich nach hinten verlagert, mehr 
oder weniger fixiert; Tuben können dabei in größere Eiter 
haltende Säcke umgewandelt sein. In leichteren Fällen Ver- 
wachsungen zu erschliessen aus herabgesetzter Beweglichkeit 
und Schmerzhaftigkeit. Vgl. Pyosalpinx. Ther.: In akuten 
Fällen zunächst abwartend (vgl. Peritonitis); bes. konservatives 
Verfahren indiziert bei Gonokokken-P. Bettruhe, Eisblase auf 
den Leib, ev. Priessnitz, Ruhigstellung der Genitalien (keine 
innere bimanuelle Untersuchung!). Bildet sich Exsudat, dann 
nicht zu früh eingreifen! Exsudate brechen häufig in Rektum 
oder Blase durch. Wölbt sich hinteres Scheidengewölbe stark 
vor, dann Inzision daselbst u. Einlegen eines Drainagerohres. 
Auch nach Schwinden des Fiebers noch lange Bettruhe. In 
chronischen Fällen ebenfalls zuerst konservative Therapie: 
Heisse Scheidenduschen, heisse Umschläge, vorsichtige Massage, 
resorbierende Scheidentampons. Sorge für guten Stuhlgang. 
Sitzbäder von 30° R mit Stassfurter Salz oder Mutterlauge 
(ca. 6 Pfund auf ı Sitzbad). Von.Solbädern: Kreuznach, Münster 
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am Stein, auch Moorbäder (F ranzensbad) oft bewährt. Machen 
Verlagerungen u. Fixationen des Uterus u. der Adnexe trotzdem 
weiter Beschwerden, so ist nach Jahr u. Tag operative Behand- 
lung angezeigt. v. Jaschke. 


Pemphigus foliaceus. Maligne Pemphigusform, diesich zu- 
weilen aus dem P. vulgaris entwickelt, oft aber auch primär auf- 
tritt. Sympt.: Die Pemphigusblasen platzen, bevor sie ihren 
höchsten Spannungsgrad durch den Flüssigkeitserguss erreicht 
haben, also während sie noch schlaff sind, dann findet sich die 
Epidermis gleich dünnen übereinander geschobenen Blättern, 
wie bei einem Blätterteig, auf dem roten wenig sezernierenden 
Grunde. Die Schuppen lösen sich zum Teil vom Untergrunde 
ab u. erneuern sich bald wieder, so dass nach ganz kurzer Zeit 
Bett des Patienten wieder mit einer Menge Schuppen bedeckt 
ist. Meist ganze Körperoberfläche, selbst Kopf, Handteller u. 
Fusssohle unter hohem Fieber betroffen; neben oberflächlichen 
auch tiefe Ulcerationen; Kachexie, Exitus. Diff.: Bei Psoriasis 
u. Pityriasis rubra Haut trocken, keine Blasen- u. Schleimhaut- 
erkrankung. Ther.: Innerlich Chinin, Arsen (Rp. ıgff), Atropin 
(tgl. 1—3 Pillen à !/, mg), Röntgenbehandlung. Versuch mit 
Salvarsan. Bezi starker Ausbreitung permanentes Wasserbett 
(27—28° R), wo die Kranken auf einem hängematteartigen,in 
der Wanne ausgespannten Laken Tage u. Wochen zubringen 
müssen. M. Joseph. 


Pemphigus neonatorum. Epidemische Erkrankung; oft 
durch Hebammen übertragen. Meist findet sich Staphylococcus 
pyogenes aureus; andere Male leichte puerperale Infektion 
der Mutter. Kälteeinflüsse (?). Sympt.: Nach fieberhaftem 
kurzem Prodromalstadium treten plötzlich stark juckende, ev. 
symmetrische Blasen mit serösem Inhalt auf, die in 2—3 Wochen 
abheilen. Ther.: Eichenrindenbäder (I kg Dekokt auf ein 
Bad von 26—28°) 6—8 Minuten; danach Einpudern mit Ichth- 
argan 5,0, Tragacanth. 1,5, Aq. dest. ad 50,0 oder Borvaseline. 
In schweren Fällen Bardelebens Wismutbrandbinde. — Vgl. 
P. syphiliticus. M. Joseph. 


Pemphigus syphiliticus. Sympt.: Bei Neugeborenen 
im 7.—8. Monate der Schwangerschaft oder bald nach Geburt. 
Die kreisförmigen, schlappen, bisweilen prallen Blasen fliessen 
oft zusammen, wodurch Kinder wie verbrüht aussehen (,,In- 
fantes semicocti“). Immer bleibt Lokalisation an Handteller 
u. Fusssohle charakteristisch, umspäter auf benachbarte Körper- 
teile überzugehen. Der Blaseninhalt ist von Anfang an eitrig, 
dagegen beim gewöhnlichen P. neonatorum durchscheinend, 
serös, hell; hier auch Lokalisation an Handteller u. Fusssohlen 
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nur bei weit ausgebreiteter Blasenbildung vorhanden. Für 
Diagnose natürlich auch wichtig Auftreten sonstiger Erschei- 
nungen kongenitaler Lues. Ther.: Wie bei P. neonatorum 
u. Lues hereditaria. ' ~ M. Joseph. 


Pemphigus vegetans. Sympt.: Aus dem Blasengrunde 
der konzentrisch fortschreitenden Blasen, die in der Mitte ein- 
sinken u. sich mit einer Kruste bedecken, erheben sich weiche, 
feuchte, oberflächlich nekrotisch werdende, aber nie zerfallende 
Wucherungen, ähnlich spitzen Condylomen. Bevorzugt Genital- 
gegend, Achselhöhle, Lippen- u. Mundschleimhaut, während 
Handteller, Fusssohle, Kopfhaut gewöhnlich verschont bleiben. 
Infolge des Eiweissverlustes bald. grosse Schwäche, Zittern der 
Muskulatur, Exitus. Diff.: Bei Syphilis gemischte spezifische 
Exantheme, Drüsenschwellungen, positive Wassermannsche 
Reaktion. Ther.: Frühzeitige energische Pinselungen der ein- 
zelnen Effloreszenzen mit reiner Jodtinktur (ev. in Narkose); 
Versuch mit Salvarsan. Später permanentes Wasserbett (S. 484), 
innerlich Chinin. | M. Joseph. 


Pemphigus vulgaris. Sympt.: Ganz plötzliche Blasen- 
bildung auf scheinbar normaler Haut in jedem Lebensalter, 
die, durch gesunde Intervalle getrennt, zu einem chronischen 
Verlaufe führt. Einzelne, mit hellem Serum gefüllte pralle 
Blasen, erbsen- bis kindskopfgross; fliessen selten zusammen. 
Gewöhnlich entstehen auf einmal an mehreren Körperstellen 
viele Blasen; während diese noch in verschiedenen Entwicklungs- 
‚u. Rückbildungsstadien, erfolgen neue Nachschübe. Subjek- 
tives Befinden meist gut, kein oder nur mässiges Fieber. An- 
fangs klare Blasen trüben sich später etwas, zuweilen blutig 
gefärbt (P. haemorrhagicus). Bald wird Bild bedrohlicher, indem 
Schleimhäute ergriffen werden, manchmal sogar zuerst, wobei 
die linsen- bis pfenniggrossen u. noch grösseren, unregelmässigen, 
weissen oder weisslich grauen Auflagerungen diphtheritischen 
Membranen ähneln. Die einzelnen Blasen können sehr bald 
eine Art Vernarbung aufweisen, unterdes erscheinen aber neue 
Blasen, u. durch Kombination mit P. foliaceus u. vege- 
tans (s. d.), sowie Auflagerung diphtheritischer Massen (P. 
diphtheriticus), in ihren verschiedenen Stadien bekommt das 
Bild etwas Verwirrendes. Zuweilen tritt dazu noch Jucken, 
u. es bilden sich Blasen auf Urticariaquaddeln (P. pruriginosus). 
Durch Fieber, Kachexie u. Freiliegen grosser der Epidermis- 
decke beraubter Hautflächen schliesslich Exitus. Diff.: Bei 
den ersten Blasen schwierig gegenüber Ekzema bullosum u. 
Erythema exsudativum multiforme; später leicht, da bei P. 
chronischer Verlauf (s. o.) u. Blasen auch auf Schleimhäuten 
erscheinen. Ther.: Salvarsanbehandlung u. Bäder mit über- 
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mangansaurem Kalium; in späteren Stadien nur symptoma- 
tische. M. Joseph. 


Pentosurie. Seltene Stoffwechselanomalie mit Ausschei- 
dung von r-Arabinose. Sympt.: Harn reduziert, aber vergärt 
nicht u. ist optisch inaktiv; gibt Phloroglucin- u. Orcinreaktion. 
Ausscheidung unabhängig von Nahrungszufuhr; keine Störung 
der Kohlehydrattoleranz. Häufig zusammen mit neurastheni- 
schen Symptomen (Kopfweh, Schwindel usw.).. Ther.: Be- 
sondere Diät unnötig, da Ausscheidung bedeutungslos. 

Beuttenmüller. 


Periauriculärer Abszess. Eiteransammlung in der 
Umgebung des Gehörgangs, von einer Otitis extern. ausgehend, 
nach vorn auf die Parotisgegend, nach unten hinter den Kiefer- 
winkel oder nach hinten auf den Warzenfortsatz sich aus- 
breitend. Umgekehrt können Abszesse der Parotis, der benach- 
barten Lymphdrüsen, des Warzenfortsatzes nach dem Gehör- 
gang sich erstrecken u. in ihn durchbrechen. Diff.: Anwesen- 
heit oder Vorausgehen einer Otitis extern. mit zunehmender 
Schwellung der Nachbarschaft spricht für echten periaurik. 
Abszess, primäre Erkrankung der Parotis, der Drüsen, des 
Warzenfortsatzes ohne Entzündung des Gehörgangs dagegen. 
Ther.: Eröffnung von aussen. Bloch. 


Perichondritis des Kehlkopfs. Vorwiegend am Ary- 
knorpel, dann Ringknorpel, schliesslich Schildknorpel u. Kehl- 
deckel. Selten primär durch Verletzungen, Fremdkörper, Druck 
auf Larynx. Meist sekundär bei Tuberkulose, Syphilis, Car- 
cinom, Abdominaltyphus, Variola, Diphtherie, Scharlach, Sep- 
ticopyämie. Fortleitung von Entzündungen der umgebenden 
Schleimhaut u. Epidermis. Sympt.: Rötung, Schwellung 
(Oedem) der Schleimhaut über den befallenen Knorpelbezirken. 
Abszessbildung mit gelb durchschimmerndem Eiter. Freilegung 
u. Nekrose des Knorpels, Verlust ganz oder teilweise. Störungen 
der Stimmbandbewegung durch Ankylosen im Crico-Arygelenk 
oder ungenügenden Halt des Aryknorpel bei Verlust der stützen- 
den Ringknorpelplatte (Juxtaposition der Stimmbänder). Bei 
Erkrankung des Kehldeckels dessen Unbeweglichkeit. Schmer- 
zen, bes. bei Druck auf Kehlkopf u. beim Schluckakt (nach 
Ohr ausstrahlend), Heiserkeit, Hustenreiz. Atembehinderung bis 
Dyspnoe, selbst Erstickungsanfall (namentlich bei plötzlich ein- 
tretender Juxtaposition). Kehlkopfoedem*. Senkungsabszesse. 
Emphysem der Nachbarschaft. Kehlkopfverengerung*. Diagn.: 
‘ Oft Anfangs schwierig; leicht erst, wenn Knorpel freiliegt oder 
mit Sonde fühlbar oder Knorpelstückchen ausgehustet. Ther.: 
Behandlung des Grundleidens. Eiskravatte, Eispillen. Neu- 
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meyers Anginapastillen. Streupulver (Rp. 4, 6). Erleichterung 
des Schluckens durch weiche Nahrung (am besten Flüssigkeiten). 
Bei Abszess Eröffnung, bei Oedem Skarifikationen, beides 
unter Spiegelkontrolle (ev. in ‚„Schwebelaryngoskopie‘“). Bei 
Dyspnoe u. Erstickungsgefahr Tracheotomie, die stets bei 
stärkerer P. vorzubereiten. Max Senator. 


Perichondritis der Ohrmuschel. Akute oder chro- 
nische entzündliche Schwellung eines Teiles oder der ganzen 
knorpeligen Ohrmuschel. Ursachen: Erfrierung, mechanische 
Reizung, die Plastik bei der Radikaloperation. Sympt.: In 
akuten Fällen schmerzhafte Anschwellung, selbst mit Tempera- 
turerhöhung, bis zur prallen Deformierung der ganzen Muschel; 
Bildung von serösem, serös-blutigem oder eitrigem Exsudat. 
In chronischen Fällen Verdickung der Muschel ohne Exsudat- 
bildung. Nach Operationen Beginn von der inzidierten Stelle 
der Fossa conchae aus u. manchmal Beschränkung auf die be- 
nachbarte Partie. Ther.: In akuten Fällen mit eitrigem 
Exsudat ausgiebige Inzisionen parallel zum Helix u. sorgfältige 
antiseptische Behandlung. Sonst möglichst exspektativ. 

Bloch. 


Perihepatitis hyperplastica. Peritonitis des Leber- 
überzuges (stark fibrös verdickt u. weisslich: ‚‚Zuckergussleber‘‘). 
Klinisch der Lebercirrhose entsprechend. Bes. isolierter Ascites. 
Geringeres Oedem der Beine. Obere Körperhälfte zunächst 
frei ausser Stauung der Halsvenen. Ev. Cyanose später wegen 
allgemeiner Stauung infolge Herzinsuffizienz. Charakterisiert 
durch gleichzeitige Herzbeutelverwachsung (,,perikarditische 
Pseudolebercirrhose‘“, ‚„Picksche Krankheit“). Meist Pleuritis 
chronica u. sonstige Peritonitis chronica gleichzeitig (,,Poly- 
serositis‘‘; Infektionskrankheit sui generis?). Arneth. 


Perikarditis. Primär selten (rheumatisch, traumatisch, 
Alkoholismus, primäre Tuberkulose). Fast immer sekundär, vor 
allem bei akutem Gelenkrheumatismus, septischen u. damit 
verwandten, aber auch bei allen anderen Infektionskranheiten 
möglich, bes. auch in den letzten Stadien (wie auch Endokarditis) 
bei Carcinom u. Tuberkulose (ausser wenn fortgeleitet), zuweilen 
zunächst scheinbar kryptogenetisch. Aus der Nachbarschaft: 
von Pneumonie, Pleuritis, Endokarditis her, überhaupt von 
allen Entzündungen, Eiterprozessen im Brustkorb. Pleuritis 
carcinomatosa vgl. Lungen- und Pleurageschwülste. Sympt.: 
Bei P. sicca (initial) nur Reibegeräusche (ev. auch fühlbar), 
meist an Herzbasis (grosse Gefässe, bes. Pulmonalis) u. circum- 
script: Stethoskop andrücken, ev. vornüberbeugen lassen. Bei 
P. exsudativa Herzdämpfung verbreitert, meist zuerst rechts 
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(Herzleberwinkel), dreieckförmig (Basis nach unten, abgerundete 
Spitze oben), Reiben verschwindend; Dämpfung nach allen 
Seiten, auch nach oben zunehmend, ev. sehr gross (trapezoide 
Form), im Stehen breiter als im Liegen, in Seitenlage ent- 
sprechende Verschiebung; Lungen zurückgedrängt; starkes per- ` 
kutorisches Resistenzgefühl; Spitzenstoss schwächer werdend, 
innerhalb der (Herz-)Dämpfung gelegen, beim Vornüberbeugen 
deutlicher fühlbar; Herztöne leiser. Wenn stark, Milz, ev. Leber 
nach unten gedrängt, Lunge komprimiert (hinten Kompressions- 
bronchialatmen, tympanitischer bis gedämpfter Schall), Herz- 
gegendvorwölbung, Stauung (Halsvenen, Cyanose), Atemnot (bis 
höchste Grade) u. sonstige Druckerscheinungen (vgl. Aneurysma 
aortae, Mediastinaltumor); leicht Herzinsuffizienz* (Folgen). 
Probepunktion (spez. Gew. über 1015). Subjektive Beschwerden 
(Beklemmungs-, Angst-, Schmerzgefühl) mit Intensität zuneh- 
mend; mässiges Fieber (ev. Grundkrankheit massgebend). Mit 
Exsudatrückgang wieder Reibegeräusche. Als Folge ev. par- 
tielle bis totale Herzbeutelverwachsung* (vgl. Perihepatitis 
hyperplastica). Die Entzündung kann auch auf äussere Peri-. 
kardfläche u. mediastinales Bindegewebe übergreifen: Media- 
stinoperikarditis bzw. Pleuroperikarditis sicca (besser 
Sinuspleuritis genannt). Bei dieser auch‘ von der Atmung ab- 
hängiges, der Herztätigkeit synchrones Reiben. Wenn Lungen- 
ränder frei von Auflagerungen: bei Zwischentreten zwischen 
Pleurasinusblätter (tiefste Einatmung u. Atemanhalten) kein 
Reiben mehr. P. tuberculosa (oft hämorrhagisch) meist mit 
oder von Pleuritis tuberculosa her (Tuberkulose der serösen ` 
Häute); dann Anamnese, Habitus, sonstiger Befund. Diff.: 
Hydroperikard* (Probepunktion), Hämoperikard*, Infiltration 
der an die Herzdämpfung angrenzenden Lungenpartien (Lungen- 
erscheinungen). Ther.: Punktion nur, wenn Exsudat sehr gross 
(Gefahr der Abknickung der Gefässe bzw. akuter Herzschwäche; 
cave brüske Bewegungen, ‚Aufrichten usw.!); dgl. wenn nach 
ca. 4—5 Wochen kein Rückgang. Vorher Probepunktion 
(5. I.-R. links, 1—2 Finger vom Sternum). Wenn eitrig oder 
jauchig, Operation. Sonst Bettruhe, Eisbeutel, trockne oder 
blutige Schröpfköpfe, Blutegel, Capsicum- oder Canthariden- 
pflaster, Jodtinktur (Rp. 204), Jod innerlich (Rp. 28ff.). Rp. 188. 
Diuretica s. Pleuritis. Sonst Behandlung des Grundleidens. 
Arneth. 

Periostitis. (Knochenhautentzündung). Vorwiegend an 
den Schienbeinen nach Traumen oder nach Infektionen 
(vgl. Osteomyelitis). Sympt.: Schmerz, Schwellung, die 
gewöhnlich umschrieben bleibt, ev. auch Fieber. Je nach 
Art der Infektion geht Prozess zurück oder es bildet sich ein 
serös-albuminöser oder eitriger Abszess; nach letzterem meist 
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Bildung kleiner kortikaler Sequester. Seltener fibrös-knöcherne 
Verdickung analog der skłerosierenden Osteomyelitis. Über- 
haupt P. meist mit Osteomyelitis kombiniert. Bei der gum- 
mösen P. Bildung kleiner elastisch weicher Knoten, die ver- 
eitern bzw. verkäsen können, oft aber bei geeigneter Behand- 
lung unter Zurücklassung adhärenter Narben ohne Aufbruch 
zurückgehen. Ther.: Bei mildem Verlauf Hochlagerung des 
kranken Teils, ev. Stauungshyperämie; hydropathischer Verband; 
Jodtinktur, Jodsalbe, graue Salbe bzw. Emplastr. cinereum, 
Ichthyolsalbe. Bei deutlichem Abszess Inzision, Auslöffelung 
der Granulationen u. Entfernung der ev. kortikalen Sequester. 
Bei gummöser P. antisyphilitische Kur. Ziegner. 


Periproktitis. Eitrige Entzündung in der Umgebung 
des Mastdarms, meist in der Nähe des Afters (nach Fremdkör- 
pern oder vereiterten Hämorrhoiden), aber auch in Fossa 
ischiorectalis oder höher (Beckencaries). Zuweilen schwere sep- 
tische .Phlegmonen. Sympt.: Die periproktale Phlegmone ent- 
wickelt sich in wenigen Tagen unter hohem Fieber u. heftigen 
Schmerzen. Meist Schüttelfrost, eventuell sogar Benommenheit. 
Heftige Schmerzen, namentlich bei Defäkation, Schwellung am 
Damm u. innen in der Umgebung des Mastdarms, die schnell 
in Eiterung übergeht. Ther.: Baldmöglichst tiefe u. breite 
Inzisionen, radiär zum Anus unter möglichster Schonung des 
Sphincters; Spülung mit antiseptischen Lösungen, lockere Tam- 
ponade bei Sorge für tadellosen Abfluss des Sekrets; völlige 
Ausheilung durch Granulation aus der Tiefe. Ziegner. 


Peritonitis acuta. (Akute Bauchfellentzündung). 
Sympt.: Fieber (kann auch fehlen), Übelkeit, Erbrechen, starke 
Leibschmerzen. Puls beschleunigt, später klein. Bald Darmläh- 
mung mit Aufhören von Stuhl- u. Flatus-Abgang, Meteorismus. 
Bei Palpation vermehrt sich Spannung der Bauchdecken (,,de- 
fense musculaire“, wichtiges Symptom bei circumscripter P.). 
Ohne Eingreifen bald Verschlimmerung: Puls unzählbar, klein, 
Facies hippokratica, Zunge trocken, rissig, braun belegt, kalter 
Schweiss. Erbrechen kann unstillbar u. kotig werden bei immer 
quälenderem Durstgefühl. Oft Singultus, Indikanurie, Hyper- 
leukocytose. Zuweilen Retentio urinae oder Tenesmus vesicae. 
Ev. in 2—8 Tagen Exitus unter zunehmender Herzschwäche. 
Krankheitsbild sehr wechselnd. Vgl. Magendarmperforation, 
Septicopyämie, Puerperalfieber. Ther.: Absolute Bettruhe; 
Eisblase (suspendiert) auf den Leib, ev. auch warme oder hydro- 
pathische Umschläge. Ruhigstellung des Darms durch Opium, 
namentlich bei Perforations-P. Hohe Ölklysmen bzw. Kalomel 
nur bei Koprostase bzw. starkem Meteorismus; bei letzterem 
auch Versuch mit hoher Einführung eines weichen Darmrohrs 
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bzw. Punktion von Darmschlingen. Magenspülungen oft wohl- 
tuend (vgl. Ileus). Gegen die Schmerzen Morphium (Rp. 141); 
gegen den Durst Eispillen; gegen Darmlähmung Atropin (Rp.155), 
auch Physostigmin (Rp. Physostigmini salicyl. 0,01 : 10,0, 
S. Y,—°/, Spritzen subkutan). Zur Stärkung der Herzkraft 
Kampfer, Digalen (Rp. 97, 54) usw. Öftere Kochsalzinfusionen 
(auf ı l Zusatz von 3 Tropfen ı°/,, Adrenalin). Bei septischen 
Formen reichlich Alkohol. Am rationellsten ist aber opera- 
tive Therapie, um Ursache u. Produkte der Entzündung zu 
beseitigen; angezeigt bes. bei P. perforativa u. purulenta (aber 
nicht bei septischer P.): Laparotomie, Aufsuchen der Ursache, 
Entfernung derselben (Appendektomie, Exstirpation der Gallen- 
blase, Adnexe usw., Naht des Darms usw.). Reinigung der 
Bauchhöhle von Eiter, am zweckmässigsten wohl durch all- 
seitige trockne Tamponade sofort nach Eröffnung der Bauch- 
höhle. Andere spülen mit vielen Litern warmer physiolog. 
Kochsalzlösung aus; Drainagen an abhängigen Stellen. — Vgl. 
Pelveoperitonitis. Ziegner. 


Peritonitis chronica. Entsteht im Anschluss an P. 
acuta oder idiopathisch bei Entzündungen der Unterleibsorgane, 
Ascites; auch durch Neubildungen u. Aktinomykose bedingt. 
Am häufigsten P. tuberculosa (s. d.). Vgl. Pelveoperitonitis. 
Sympt.: Bei Entwicklung aus akuter P. dieselben Erschei- 
nungen wie bei dieser, nur allmählich abklingend, zuweilen 
anfallsweise wieder aufflackernd. Bei den idiopathischen Formen 
schleichender Beginn; zuweilen anfangs gar keine oder nur 
ganz unbestimmte Symptome (Verdauungsstörungen, Leib- 
schmerzen, Meteorismus usw.). Späterev. Exsudate, Reiben, fühl- 
bare Verdickungen, durch Verwachsungen bedingte Störungen, 
Darmstrangulation usw. Daneben zunehmende Abmagerung, 
ev. auch periodisches Fieber. Heilung bzw. Stillstand möglich. 
Oft aber (bei Carcinom stets) chronisches Siechtum u. Tod (ev. 
durch Ileus). Diff.: Im Beginn sehr schwierig gegenüber ner- 
vösen u. hysterischen Beschwerden. Gegen Stauungsascites 
spricht spez. Gewicht des Exsudats über 1014 u. Eiweissgehalt 
über 3°/,. Unterscheidung ev. Wülste u. Verdickungen von 
Tumoren oft manchmal erst nach Probelaparotomie möglich. 
Bei P. carcinomatosa meist primärer Herd nachweisbar; Ex- 
sudat blutig oder milchig; starke Kachexie. Ther.: Chirurgisch 
nur, wenn Adhäsionen schwere Störungen (Darmstrangulation 
usw.) machen. Sonst roborierende u. symptomatische Behand- 
lung (Hydrotherapie, Moor- u. Fangopackungen, passende Leib- 
binden usw.). Guttmann. 


Peritonitis tuberculosa. Sehr selten primäre hämato- 
gene Infektion; öfters indirekte Infektion von einem tuber- 
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kulösem Herde der Nachbarschaft (Darm, Adnexe usw.); 
auch metastatisch möglich bei Lungen- u. Drüsentuberkulose. 
Circumscripte Form u. diffuse Aussaat zahlloser Tuberkel- 
knötchen auf visceralem u. parietalem Bauchfell.e. Ungünstig 
ist die eitrig-käsige bzw. fibrinös-eitrige Abszessbildung zwischen 
den unentwirrbar verklebten Darmschlingen (,P. sicca‘). 
Sympt.: Jugendliche Individuen, meist hereditär belastet oder 
mit anderweitiger Tuberkulose (Drüsen, Lungen). Prodromal: 
Mattigkeit, Krankheitsgefühl, Abmagerung, Appetitmangel, Ge- 
fühl abnormer Schwere im Bauch ev. auch Schmerzen; all- 
mähliche Auftreibung der Leibeshöhle infolge eines zuweilen 
kolossalen Ascites; manchmal auch nur abgesackte Exsudate; 
zuweilen Durchfälle. Diff.: Gegenüber malignem Tumor nur 
nach genauester Palpation nach ev. Ablass des Ascites mög- 
lich (vgl. Unterleibsgeschwülste). Bei Lebercirrhose*, höheres 
Alter, Alkoholmissbrauch. Ther.: Bei Kindern konsequente 
Priessnitzumschläge neben sehr guter Ernährung. Ausserdem 
Einreibungen mit Fassseife nach Kappesser, welche {nach 
1/, Stunde wieder abgewaschen wird. Bei Kräfteverfall Laparo- 
tomie: breite Eröffnung u. sorgfältiges Ablassen des ganzen 
Ascites mittels Austupfen. Heilung dadurch sicher möglich; 
ob durch Licht-, bzw. Luft-Zutritt oder durch mechanische 
Reizung mit folgender Hyperämie bedingt, noch nicht fest- 
gestellt. Ziegner. 


Peritonsillitis. Phlegmone der Mandelumgebung u. 
(seltener) der Mandeln selbst, vorwiegend an Gaumenmandeln, 
nächstdem an Zungenmandel, seltener an Rachenmandel (Retro- 
pharyngealabszess*). Meist einseitig, bei Doppelseitigkeit ge- 
wöhnlich eine Seite der anderen folgend. Sympt.: Gewöhnlich 
3 Tage nach Ablauf einer Angina* ein- oder doppelseitiger 
stark stechender Schluckschmerz unter erneutem Fieber. All- 
mählich starke Behinderung, selbst Unmöglichkeit der Nahrungs- 
aufnahme, sogar des Speichelschluckens. Klossige, undeutliche‘ 
Sprache, unter Schmerzen; erschwerte Mundöffnung, selbst 
Kieferklemme. Starker Foetor ex ore. Dick belegte Zunge. 
Starke Rötung u. Schwellung der Mandelumgebung oder bei 
Mandelabszess der Mandeln selbst. Bei P. der Gaumenmandel 
mechanische Behinderung der Gaumensegelbewegungen; oft 
Oedem der Uvula. Sobald Abszessbilduhg (meist nach 3 bis 
atägigem Bestehen) deutliche Vorwölbung u. fühlbare Fluk- 
tuation der Abszessstelle, bei Gaumenmandel-P. meist neben 
Uvula, oberhalb u. medial der Mandel, auch im vorderen u. 
hinteren Gaumenbogen oder in der Mandel selbst (Mandel- 
abszess). Ohne Therapie gewöhnlich nach 6-—8 Tagen spontaner 
Eiterdurchbruch (stets zu verhüten!). Stets schmerzhafte 
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Schwellung der äusseren zugehörigen (retro- u. submandibulären) 
Halslymphdrüsen. Weitergreifen ziemlich selten, alsdann: Kehl- 
kopfoedem*. Senkungsabszesse in Halsfascienräume, Mund- 
boden (Angina* Ludwigi), Mediastinum. Weiterschreiten der 
Phlegmone auf Nachbarschaft. Metastatische Septico-Pyämie. 
Gelegentlich Erstickungsanfälle, namentlich bei plötzlichem 
Spontandurchbruch des Abszesses (daher stets frühzeitige Opera- 
tion!). Blutungen durch Eiterarrosionen grosser Gefässe. Ther.: 
Bei beginnender Erkrankung Eispillen u. Eiskravatte zur Coupie- 
rung (meist vergeblich). Sonst warme Halsumschläge, Gurge- 
lungen mit warmem Salbei- oder Kamillentee (zur schnelleren 
Abszedierung) oder Wasserstoffsuperoxyd (2 Teelöffel. auf 
ı Trinkglas lauwarmen Wassers). Neumeyers Anginapastillen. 
Flüssige Nahrung. Bettruhe (nicht immer nötig). Sorge für 
offenen Leib. Antipyretica (Rp. 39), Hypnotica (Rp. 123ff.). In- 
zision an Stelle der Abszessbildung (Einstich mit zweischneidigem 
spitzem Messer, das zum Schutze der Mundteile bis auf 1/,—?/, cm 
von der Spitze mit Heftpflaster zu umwickeln); aber auch be- 
vor solche deutlich zur augenblicklichen Entspannung, Blutent- 
ziehung u. Erleichterung des daselbst vermuteten späteren Eiter- 
durchbruches anzuraten, ev. einige Male zu wiederholen. Cocaini- 
sierung vor Inzision wegen Oedem meist unnötig u. wenig wirk- 
sam, aber zur Beruhigung des Patienten angebracht (Aufpin- 
seln, oder Aufspritzen einer 1o—20°/, Lösung). Bei Inzision 
cave Verletzung der grossen Gefässe, namentlich im vorderen 
(A. pharyngea ascendens) und hinteren Gaumenbogen (abnorm 
verlaufende Carotis); deswegen stets mehr medial einschneiden, 
achten auf abnorme Pulsationen. Inzisionswunde ı—2 Tage. 
‘ mittels stumpfen Instrumentes offenhalten zum völligen Abfluss 
jeglichen Eiters u. Fortsetzen der Spülungen mit lauwarmem 
Salbei- oder Kamillentee. Bei P. habitualis in anfallsfreier Zeit 
Beseitigung ev. Ursachen, wie Gaumenmandelhypertrophien*, 
Mandelpfröpfe, Mandelsteine, cariöse Zähne (namentlich Molaren) 
usw. Max Senator. 


Periurethritis. Übergreifen einer ‚gonorrhoischen Ent- 
zündung, seltener einer Mischinfektion mit Staphylococcus pyo- 
genes aureus auf das submuköse Bindegewebe. Sympt.: Auf- 
treten an jeder Stelle der Urethra, meist am Orificium ext. 
oder am Frenulum, wo von den Tysonschen Krypten ausgehend 
kleine rote, erbsengrosse, harte, zuerst wenig schmerzhafte 
Knötchen auftreten, die später vereitern u. nach aussen, seltener 
nach innen durch die Littreschen Drüsen bzw. Morgagnischen 
Lacunen in die Urethra perforieren. Ernster ist das Über- 
greifen auf die Pars cavernosa, wo sich an circumscripter Stelle 
in der Umgebung der Urethra ein kleines knotiges Infiltrat 
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bildet, das allmählich bis zu Walnussgrösse zunimmt u. meist 
vereitert. Fieber, schmerzhafte Erektionen mit Chorda* venerea. 
Spontaner Durchbruch zuweilen nach aussen, selten nach der 
Urethra zu, hier gefahrvoll wegen der Urininfiltration. Ther.: ` 
Umschläge mit essigsaurer Tonerde, Inzision u. chirurgische 
Behandlung. — Vgl. Paraurethritis. ` M. Joseph. 


Pest. Ausgesprochen orientalische Infektionskrankheit. 
Ihr Erreger (Pestbazillus) wird übertragen durch Inhalation 
(Lungenpest) oder Kontakt (Buboneneiter); letzteres auch bei 
unverletzter Haut möglich. Weiterverbreitung durch pestin- 
fizierte Ratten u. den: Stich des Rattenflohes. Inkubation' 
2—5 Tage, selten länger. Sympt.: Krankheitsbeginn plötzlich 
mit Schüttelfrost, Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen. So- 
fort hoher Temperaturanstieg, Benommenheit, lallende Sprache, 
taumelnder Gang (Trunkenheitsstadium). Puls beschleunigt, 
Zunge meist belegt. Am 2.—4. Tage treten Pusteln der Haut 
u sehr schmerzhafte Drüsenschwellungen zunächst der Infek-: 
tionsstelle auf (Primärbubo). Schwellung der Nachbargebiete 
(Gallertzittern bei Beklopfen). Weiterschreiten dieser Prozesse 
über alle Drüsen des Körpers, welche nacheinander nekroti- 
sieren u. einschmelzen. Hautblutungen, Pustel- u. Karbunkel- 
‘ bildung. Nervöse Symptome: Sensoriumtrübungen, motorische 
Unruhe, Fluchtversuche, Sprachstörungen, positiver Kernig u. 
Hyperästhesie. Milzschwellung. Schwere toxische Herzschä- 
digungen, Blutdruckabfall, hohe oder sehr tiefe Pulsfrequenz. 
Stühle manchmal blutig. Leukocytose mässigen Grades. Dauer 
des Verlaufs 6—8 Tage, in Fällen von Pestis siderans eben- 
soviel Stunden. Bei Lungenpest Haemopto&, Cyanose, schau- 
miges Sputum. Dämpfung u. Rasseln in kleineren oder grossen 
Bezirken. Verlauf nach Art der toxischen Grippepneumönien, 
tödlich in 2—5 Tagen. Diff.: Toxische Form der Grippepneu- 
monie (Sputumuntersuchung), Sepsis (Blutuntersuchung), Leuk- 
ämie (Leukocytenzählung). Ther.: Sofort grosse Dosen von 
Pestserum (r00 ccm) in Verbindung mit Vaccine. Daneben 
symptomatische Therapie mit Kampfer, Salvarsan, Elektrargol 
intravenös. Prophylaktisch strengste sofortige Isolierung der 
Kranken, persönlicher Schutz der Ärzte .durch Carbolgaze- 
schleier. Strengste Desinfektion der Ausscheidungen (Sputum, 
Urin usw.). Kochen u.-Waschen der Wäsche im Hause des 
Kranken. Schutzimpfung mit Pestvaccine. Isolierung aller 
Umgebungspersonen. F. Meyer. 


Pfortaderentzündung. (Syn. Pylephlebitis). Durch In- 
‚fektion aus Umgebung (Leberabszess, subphrenischer Abszess, 
bei verschluckten Fremdkörpern usw.) und aus Pfortaderwurzel- 
. gebiet (Geschwüre im Magen oder Darm, Peritonitis, bes. bei 
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Perityphlitis, Cholelithiasis, Genitalleiden [Frauen], Hämor- 
rhoiden-, Prostata-, Nabelentzündung [Neugeborene]). Sympt.: 
Vgl. Grundleiden. Eitrige Entzündung meist von kleinen Pfort- 
aderästen auf grosse übergreifend. Heftiger Schmerz im Epi- 
gastrium; ev. Pfortaderthrombose* (wenn eitrig-putrid er- 
weichend, - septicopyämischer Prozess Folge), Leberabszess*, 
Ikterus (durch Gallenstauung bzw. Cholangitis), Leber- u. Milz- 
tumor. Pyämischer* Verlauf (Schüttelfröste usw.); rasch töd- 
lich (auch einige Wochen Dauer). Arneth. 


Pfortaderthrombose. Infolge von Blutstromverlang- 
samung bis -aufhebung: bei Druck auf Hohlvene (Leberpforte) 
durch Tumoren, Verwachsungen, bei Leberlues, Lebercir- 
rhose, Pankreasaffektionen, bei Pylephlebitis, auch marantisch. 
Sympt.: Wenn akute u. ausgedehnte Ausbildung, plötzlich 
hochgradige Stauung im Pfortadergebiet. Daher Bluterbrechen, 
Blutstuhl, akute Milzschwellung, Ascites, meist rasch tödlich. 
Bei chronischer u. ausgedehnter Entwicklung chronische Pfort- 
aderstauung ev. mit allen Erscheinungen wie ‚bei Lebercirrhose*. 
Wenn partielle Verstopfung, ev. Ausgleich möglich. Ther: Vgl. 
Lebercirrhose. Arneth. 


Pharyngitis acuta. (Akuter Rachenkatarrh). Sympt.: 
Trockenheit, Kratzen im Hals, Wundgefühl, Schluckschmerz 
(nach Ohr ausstrahlend), erschwerte klossige Sprache, Räusper- 
reiz, später vermehrte Schleimabsonderung oder schleimig- 
eitriges Sekret. Subfebrile bis leichtfebrile Temp:ratur. Schleim- 
haut des ganzen Rachens, bes. der hinteren Wand hochrot, 
bisweilen livid, geschwollen, succulent, sammetähnlich. Am 
Gaumensegel häufig stecknadelspitz- bis -kopfgrosse prominente 
Drüsen u. Follikel, die nach 1—2 Tagen zu flachen Ulcera zer- 
fallen, dann ebenso schnell heilen (P. follicularis). Zäpfchen 
oft oedematös, glasig, ev. roter dicker Wulst mit gelblichen 
Follikeln (Uvulitis). Im Nasenrachen (Rhinoscopia posterior) 
gleiche Schleimhauterscheinungen u. rot geschwollene Rachen- 
tonsille u. Follikel (Angina retronasalis). Später Schleimhaut 
überall mit schleimig bis eitrigem Sekret bedeckt. Rhinitis*, 
Laryngitis*, Tracheo-Bronchitis*, Otitis media acuta*, Angina*, 
Nephritis acuta* (selten). Ther.: Vermeiden von heissen oder 
beizenden Dämpfen, von saurer, scharfgewürzter, heisser Kost, 
von Alkoholicis, Tabakrauch (welche auch P. überhaupt hervor- 
rufen können). Stimmschonung. Ruhe (Bettruhe selten er- 
forderlich); flüssige bis halbweiche Diät (Fieberdiät). Sorge 
für offenen Leib. Priessnitzsche oder besser warme: Halsum- 
schläge, Gurgelungen mit lauwarmem Salbei- oder Kamillentee, 
auch Wasserstoffsuperoxyd (2 Teelöffel auf ı Trinkglas lau- 
warmen Wassers). 2°/, Boraxlösung. Neumeyers Angina- 
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pastillen. Aufblasen von Streupulvern (Rp. 4, 6). .Ev. Anti- 
pyretica (Rp. 39). Bei stärkerem Auftreten Eispillen, Eis- 
kravatte; bei Dedem (Uvulae) ev. Skarifikationen. Cave lokale 
Adstringentien. Gewöhnlich Heilung, selten Ausgang in Ph. 
chronica (meist bei öfterer Vernachlässigung). Prophylaktisch 
gegen Erkältungen: Abhärten (zweckmässige Kleidung, kalte 
Wasser- (See-) u. Luftbäder, Leibesübungen im Freien u. a. m.). 
Vorsicht bei gewissen innerlichen Arzneimitteln, die sog. Angina 
oder Pharyngitis toxica mitunter veranlassen, wie Jod, Arsen, 
Atropin, Antimen, Quecksilber. Bei Gefahr von Kampfgas 
(namentlich ‚„Gelbkreuz‘‘) Schutz durch Gasmaske. Behand- 
lung etwa begleitender oder verursachender Leiden, nämlich 
absteigende Rhinitis* acuta, aufsteigende Laryngitis* acuta, 
Angina*, Influenza*. Vermeiden scharfer Gurgelwässer. 
Max Senator. 

Pharyngitis chronica. (Chronischer Rachenkatarrh). 
Ursachen: Vernachlässigte Ph. acuta; fortgeleitete Rhinitis u. 
Laryngitis chronica, Mundatmung infolge Nasenverlegung (Na- 
senpolypen, Rhinitis chronica, adenoide Vegetationen). Abusus 
Nicotini et Spirituosorum, Gewöhnung an heisse Kost (häufig 
verkannt). Reizung durch scharfe Dämpfe u. Speisen. Einatmen 
von Staub, trockner heisser Luft. Berufliche Überanstrengung 
der Stimme (Lehrer, Prediger, Sänger, Offiziere) oder mehrerer 
Ursachen zusammen. Verdauungsstörungen, sog. Plethora ab- 
dominis (wegen Blutstauungen). Für atrophische Form auch 
Anämie u. Chlorose. Syphilis, Tuberkulose, Skrofulose. Nephritis 
chronica, Diabetes mellitus (beide namentlich sehr häufig über- 
sehen, deshalb in unklaren Fällen Urinuntersuchung!). Auch 
Alterserscheinung. Sympt.: a) Ph. hypertrophica (vor- 
wiegend bei Männern). Schleimhaut namentlich an hinterer 
Rachenwand mehr minder gerötet, mit erweiterten Blutgefässen, 
oft rote unregelmässige Ilymphatische Granula (Ph. granulosa). 
Uvula meist leicht oedematös, glasig durchscheinend, mitunter 
verlängert ausgezogen (Uvula elongata) selbst bis zur Berührung 
des Zungengrundes u. Kehldeckels. Oft Verdickung der beiden 
Seitenstränge bis zu starken Wülsten (Ph. lateralis), namentlich 
bei Würgebewegungen deutlich. Schleimig bis eitriges Sekret 
die Schleimhaut bedeckend, auch bes. im Nasenrachen (stets 
Rhinoscopia posterior!), wo neben häufigen adenoiden Vege- 
tationen, oft mit tiefem Recessus medius, dieselben Schleimhaut- 
veränderungen. b) Ph. atrophica (vorwiegend bei Weibern). 
Schleimhaut blass, dünner als normal, trocken firnisglänzend. 
Uvula oft zu kleinem Stumpf geschrumpft. Nasenrachen wegen 
Schleimhautatrophie sehr weit geräumig. Trocknes, zu Borken- 
bildung neigendes Sekret überall, namentlich im Nasenrachen; 
bei gewaltsamer Entfernung oft lokale Blutung. Da atrophische 
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Form sich öfters aus hypertrophischer entwickelt, auch Misch- 
formen beider. Kratzen, Trockenheit, Stechen u. Brennen, 
Wundgefühl, Husten, Fremdkörpergefühl usw. Paraesthesia 
pharyngis*. Brechneigung bzw. Vomitus matutinus (wegen 
Reizung durch anhaftendes Sekret). Entleerung zähen, glasigen, 
oft blutigen, auch grau-schwärzlichen (durch Staubbeimischung) 
Sekretes, wodurch Patienten oft Phthisiker zu sein fürchten. 
Stets akute Exacerbation möglich, der Pharyngitis acuta* 
mehr minder ähnelnd. Rhinitis*, Laryngitis*, Tracheo-Bron- 
chitis*, Otitis media chron. (trockner, chronischer Mittelohr- 
katarrh, Tubenverlegung). Magen- u. Verdauungsstörungen. 
Diff.: Idiopathisch oder sekundär. Bei Sekret u. Borken 
Pharynxsyphilis*. Pharynxtuberkulose*, Ozaena*. Nebenhöhlen- 
eiterung (namentlich des Keil-u. Siebbeins). Ther.: Behandlung 
etwaiger Grundleiden, Vermeidung verursachender Schädlich- 
keiten. Abhärten (s. Pharyngitis acuta). Seeaufenthalt. Lokal: 
zu starke Adstringentia im allgemeinen nachteilig. Pinselungen 
mit Lugolscher Lösung (zum Wasser bis zur Kognakfärbung 
(Rp. 206) oder gleichstarker Mandlscher Lösung (Rp. 208). Auf- 
blasen von Streupulvern (Rp. 4, 6). Gurgelungen mit Wasser- 
stoffsuperoxyd (2 Teelöffel auf ı Glas stubenwarmen Wassers) 
besonders nach den Mahlzeiten oder mit 2°/, Borsäurelösung. Bei 
‘ Trockenheitsbelästigung Bergmanns Halskaupastillen (2stdl.), 
Nasenbäder mit Teelöffel oder besonderen Glaskännchen (1 Tee- 
löffel Glyzerin, 2 Teelöffel Kochsalz, !/, 1 Wasser), wegen Ohr 
nicht unbedenklich (nur wenn dieses ganz schmerzfrei und vom 
Flüssigkeitseindringen durch Tube verschont bleibt), allerdings 
oft recht wirksam. Bei stärkerer Ph. lateralis Verkleinerung 
durch Ätzen mit Argentum nitricum in Substanz (an Sonde 
angeschmolzen), oder instrumentelle Entfernung, wie auch ev. 
bei Uvula elongata (Galvanokaustik wegen starker nachheriger 
Schluckschmerzen u. ev. Narbenverwachsungen zu wider- 
raten). Trink- u. Inhalationskuren wie bei Laryngitis* chronica, 
bei akuten Exacerbationen wie Pharyngitis* acuta. 
Max Senator. 

Pharynxgeschwülste. a) Gutartige: Cysten, Papillome, 
Fibrome, Angiome, Lipome, seltener Myxome, Adenome. 
b) Bösartige: Carcinome, Sarkome, Lymphosarkome, maligne 
Lymphome. Sympt.: An verschiedensten Stellen Tumoren 
wechselnder Grösse u. Gestalt, gestielt oder ungestielt. Am 
häufigsten Papillome, deren Lieblingssitz Uvulaspitze, dem- 
nächst hinterer Gaumenbogen. An Tonsillen seltener gutartige 
Geschwülste, indes auch Lipome, Angiome, Fibrome in enger 
Verbindung mit Blutgefässen (Fibroma teleangiectaticum). An 
hinteren Gaumenbögen, mitunter auch in tieferen Rachenteilen, 
linsen- bis bohnengrosses, mandelähnliches Gebilde, ein- oder 
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beiderseitig (Tonsilla succenturiata) oder an Stelle der fehlenden, 
richtigen Tonsille eine Tonsilla aberrata. An Zungenmandel 
ausser sonstigen gutartigen Geschwülsten Dermoide aus per- 
sistierender Kiemenfistel oder offengebliebenem Canalis lingualis ; 
daselbst auch als abgeschnürter Thyreoidea-Teil die Struma 
accessoria. Im Nasenrachen, mitunter selbst hinter dem Gaumen- 
segel herunterhängend retronasale Polypen, welche indes nur 
scheinbar Rachengeschwülste, vielmehr aus der Nasenhöhle 
(wahrscheinlich aus der Kieferhöhle) entspringend an langem 
Stiel in Nasenrachen durch die Choane hindurch hinabhängen 
(Rhinoscopia posterior!). Bösartige Geschwülste vorwiegend an 
einer oder beiden Mandeln, indes auch an sämtlichen anderen 
Rachenteilen; zu schnellem jauchendem Zerfall neigend” mit 
fauligem Foetor ex ore; die Gegend ihres Sitzes sowie die Um- 
gebung erheblich zerstörend. Subjektive Beschwerden je nach 
Charakter, Grösse, Sitz der Geschwülste verschieden, meist 
Räusperreiz, Kratzen, Behinderung im Sprechen, Schlucken, 
Atmen. Bei gutartigen Geschwülsten gelegentliche Husten-, 
selbst Erstickungsanfälle, wenn sie lang gestielt u. in Luftwege 
aspiriert werden; gewöhnlich aber sofortiges Wiederheraus- 
schleudern aus Atmungswegen. Bei Angiomen gelegentliche 
Blutungen. Bei bösartigen Formen Infiltration der zugehörigen 
Lymphdrüsen, Metastasen, Zerstörung u. Übergreifen auf Nach- 
barorgane (primäres Pharynxcarcinom auf Kehlkopf, vgl. Kehl- 
kopfkrebs). Schwerere Funktionsstörungen. Diff.: Histologische 
Untersuchung exstirpierter Stücke. Bei Mandeltumoren (Gau- 
menmandelhypertrophie*. Bei ulcerierenden Carcinomen lue- 
tische Geschwüre. Sklerom*. Ther.: Bei bösartigen Tumoren 
stets radikalste Entfernung auf grosschirurgischem Wege. Bei 
gutartigen Entfernung nur, wenn subjektive oder objektive 
Störungen es indizieren, im ganzen oder stückweise, gross- 
chirurgisch oder lokal mit Galvanokauter Schere, schneiden- 
den Zangen usw. unter örtlicher Anästhesie. Histologische 
Untersuchung herausgenommener Stücke stets ratsam. . 
Max Senator. 

Pharynxsypbhilis. Vorwiegend Sekundär- u. Tertiär- 
stadium, indes Primärstadium (Initialschanker) nicht aus- 
geschlossen. Entsteht bei Allgemeininfektion; beim Inittal- 
schanker durch direkte Berührung (extragenitaler Coitus; in- 
fizierte Geschirre oder Instrumente; Übertragung durch Kuss. 
Sympt.: Initialschanker: Flaches Ulcus mit leicht erhabehiem, 
hartem Rande, schmierigem Belag in geröteter Umgebung, 
meist auf einer Mandel. Sekundärstadium: Zuweilen anfangs ge- 
trennt stehende, scharf begrenzte rote Schleimhautflecke (Ery- 
thema syphiliticum), die später konfluieren u. gleiches Bild wie 
Pharyngitis* acuta bieten; dann leichte trübe graue Erhebungen 

Spezielle Diagnostik und Therapie. 2. Aufl.. 32 


Pharynxsyphilis. — 498 — Pharynxsyphilis. 


mit geröteter Umgebung (Condylomata lata oder Plaques 
muqueuses) häufig konfluierend, rund oder elliptisch auf Man- 
deln, welche alsdann stark hyperplastisch (Angina* syphilitica), 
Gaumenbögen, Gaumensegel, Zäpfchen, auch auf Zungenmandel 
u. im Nasenrachen; nach baldigem Zerfall oberflächliche graue 
Ulcera, die nach ı—2 Monaten schwinden. Lymphdrüsen- 
infiltration. Vermehrte Speichelabsonderung ; mässige, im Ulcera- 
tionsstadium stärkere Sprech- u. Schlingbehinderung; Foetor 
ex ore. Tertiärstadium: Gummata mit schnellem Zerfall in 
tiefe runde Ulcera mit schmierig-gelblichem Belag, oft aus 
mehreren konfluierenden ein grosses rundes tiefes Geschwür mit 
Schleimhautdefekten oder Perforationen (am harten u. weichen 
Gaumen) in die Nasenhöhle oder Verlust einzelner Organe 
(z. B. der Uvula). Ferner tiefe Geschwüre mit unregelmässigen 
Rändern, schmierigem Belag u. lividroter, verdickter Um- 
gebung. Zerstörung von Periost u. Knochen. Sitz meist an 
Tonsillen, Gaumenbögen, Velum, hinterer Rachenwand, u. im 
Nasenrachen, wo häufig übersehen (stets Rhinoscopia posterior!). 
Nach Ausheilung der Geschwüre Defekte, ausgedehnte, feste 
_ strahlige Narben u. Verwachsungen (Gaumensegel mit hinterer 
Rachenwand, ganz oder teilweise der Zungenbasis mit hinterer 
Rachenwand, ferner Verengerung des Aditus Laryngis et Oeso- 
phagi). Bei längerer Erkrankung glatte Atrophie der Zungen- 
bais (sehr charakteristisch). Störungen des Schluckens u. der 
Sprache, bes. bei Narben (Verengerung des Luft- u. Speiseweg- 
zuganges, teilweiser oder volliger Abschluss der Nasenhöhle) ; 
andererseits Perforationskommunikation der Mund- u. Nasen- 
höhle (nasale Sprache, Eindringen von Nahrung in die Nasen- 
höhle). Syphilitische Erkrankungen anderer Körpergegenden. 
Übergang auf Nachbarorgane (bes. im Tertiärstadium). Diff.: 
Allgemeinuntersuchung (stets erforderlich), Wassermann sche 
Complementbindungsreaktion, Spirochaete pallida, Nutzen spezi- 
fischer Therapie. Im Primärstadium Angina* Vincenti. Im 
Sekundärstadium Pharyngitis* acuta u. chronica, Angina* sim- 
plex (Temperaturerhöhung). Pharynxtuberkulose* (aber auch 
Mischformen), Lupus*, Herpes* Pharyngis nach Platzen der 
Bläschen (Gruppenform), Stomatitis ulcerosa. Im Tertiär- 
stadium: Ulcerierende Carcinome (meist im höheren Alter, 
kraterförmige, erhabene, höckrige Ränder); bei Perforationen 
Lepra; bei Narben Sklerom*; Verbrennung*. Ther.: Allgemein- 
behandlung. Örtlich: Gurgelungen mit Wasserstoffsuperoxyd 
(1—2 Teelöffel auf ı Glas Wasser), essigsaurer Tonerde (!/, Tee- 
löffel auf ı Glas Wasser), Streupulver (Rp. 4, 6). Bei Ulcera 
Pinselungen mit Lugolscher oder Mandlscher Lösung (Rp. 206, 
208). Chromsäure-Ätzungen (in Substanz an Sonde angeschmol- 
zen, oder auf Watte in konzentrierter Lösung). Flüssige bis 
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weiche, reizlose Kost; Vermeiden von Tabak u. Alkohol. -Bei 
Narbenverwachsungen ev. Trennungen mit Messer oder Galvano- 
kaustik u. Dilatationsbehandlung. Bei Perforationen Schliessung 
durch Operation u. Tragen von Obturatoren. Max Senator. 


Pharynxtuberkulose. Vorwiegend im mittleren Lebens- 
alter, mehr bei Männern. Sympt.: Miliare, graue, disseminierte, 
halbdurchscheinende Knötchen, auch mehrere konfluierend zu 
einem grösseren; baldiger Zerfall in runden, flachen Defekt. 

‚Oder ulceröse Form nach zerfallenen Tuberkeln: dann dis- 
- seminierte od. konfluierende Geschwüre, oberflächlich, linsenartig 
mit speckigem Grund u. aufschiessenden roten Granulationen, 
sowie umgebenden kleinen, grauen Knötchen. Ränder rundlich 
bei kleiner Form oder gezackt bei grösserer. Sitz auf weichem . 
Gaumen, Gaumenbögen u. Zäpfchen, demnächst Mandeln (vgl. 
Angina tuberculosa*), hinterer Rachenwand u. Nasenrachen 
(Rhinoscopia posterior!); schliesslich auch Zungentonsille. Aus- 
breitung auf Zunge, Lippen, Wangenschleimhaut. Schwellung 
der Lymphdrüsen im Nacken u. am Unterkiefer. Sehr heftiger 
nach Ohr ausstrahlender Schmerz beim Schlucken, namentlich 
Leerschlucken, so dass mangelhafte Nahrungsaufnahme mit 
Inanition. Wegen Schmerz u. mechanischer Behinderung un- 
genügende Hebung des Gaumensegels, so dass Speisen in Nasen- 
rachen u. Nase gelangen u. Sprache nasal. Eigenartig süsslicher 
Foetor ex ore. Allgemeine Kachexie, Anämie, Fieber. Husten, 
Kratzen im Halse, Räuspern, trockner Kitzel. Ev. Tuberkulose 
` anderer Organe oder Weiterschreiten der Tuberkulose auf diese 
(Meningitis). Diff.: Allgemeinuntersuchung, Tuberkelbazillen, 
Ophthalmo- u. Kutanreaktion, Morosche Salbenreaktion. Knöt- 
chen in Form u. Aussehen, desgleichen Ulcera mit ihren Tuberkel- 
knötchen u. zackiger Form, sowie geringer Tiefe an sich sehr 
charakteristisch. Pharynxsyphilis* (Ulcera tiefer, weiter aus- 
gedehnt, häufig rund, starke Umgebungsreaktion; bei Tuber- 
kulose nie Narbenverwachsungen, aber auch Mischformen). 
Herpes* pharyngis (akuter Verlauf, Gruppenform der Bläschen 
bzw. nach ihrem Platzen der Ulcera), Lupus*. Ther.: All- 
gemeinbehandlung, da meist auf Grund (gewöhnlich End- 
stadium) von schwerer Lungen- oder anderer Tuberkulose; 
sehr selten primär (Fütterungstuberkulose?). Örtlich: Flüssige, 
oder weiche reizlose Kost (keine saueren, scharf gewürzten 
Speisen). Streupulver (Rp. 4, 6). Pinselungen mit Mentholöl 
10—20°/,. Bei umschriebener Erkrankung auch Zerstörung der 
ergriffenen Stellen durch Galvanokaustik, oder Auskratzen mit 
scharfem Löffel (nach Cocainaufpinselung oder -Bespritzung 
10—20°/,) u. hinterher Acid. lacticum 20—50°/,. Ätzungen 
mit Argentum nitricum oder Chromsäure (beide in Substanz _ 
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an Sonde angeschmolzen, letztere auch auf Watte in konzen- 
trierter Lösung). Schlechte Heilungsaussichten. Gegen Schluck- 
schmerz (vgl. Kehlkopftuberkulose*) vor den Mahlzeiten Cocaini- 
sierung; ferner Eispillen, Schlundsonde. Bei Fieber Antipyretica 
(Rp. 39). Bei starken Beschwerden Narkotica, vorzugsweise 
Morphium subkutan u. per os (Rp. 141—146). Max Senator. 


Phimose. Verengerung der Vorhaut. 

Angeborene Ph. Häufig bedingt durch partielle oder totale 
Verklebungen der Lamina int. praeputii mit der Glans. Ther.: 
Reposition, Lösung der Verklebungen mit der Sonde u. Deh- 
nung. Bei totalen oder 'partiellen Synechien Dorsalspaltung 
mit Bildung eines Roserschen Läppchens. Ist die Vorhaut 
sehr lang, rüsselförmig vor der Glans hängend, dann liegt Ur- 
sache in einem breiten Einschnürungsringe der Lamina int. 
u. die Circumcision ist ratsam. 

Erworbene Ph. meist durch infektiöse Geschwüre bedingt, 
wodurch die Lamina int. so stark infiltriert wird, dass der 
Präputialring nicht mehr über den Sulc. coron. glandis zurück- 
geschoben werden kann, zumal wenn schon geringe angeborene 
Ph. Das ganze Präputium schwillt dann oedematös an u. liegt 
vor der Eichel wie ein dicker Wulst abgeschnürt da, während 
aus der Vorhautöffnung reichlicher Eiter herausfliesst. Ther.: 
Wenn durch Ruhe u. Umschläge mit essigsaurer Tonerde Schwel- 
lung nicht zurückgeht, Längsspaltung auf Hohlsonde mit Ther- 
mokauter oder Messer, worauf ev. vorhandene seitliche über- 
schüssige Lappen abgeschnitten u. die Wundränder mit dem 
Thermokauter verätzt werden. M. Joseph. 


Phlegmasia alba dolens. Ältere Bezeichnung für Über- 
greifen einer Phlegmone des Beckenbindegewebes (Parametritis*) 
auf das Bindegewebe des Oberschenkels. Oberschenkel wird 
dick, oedematös, Schwellung pflanzt sich auf Unterschenkel 
fort. Es kann zu Abszedierungen am Oberschenkel dabei 
kommen. Die Venen können sekundär thrombosieren u. die 
Schwellung noch vermehren. 

Ähnliches Krankheitsbild auch durch eine von Becken- 
venen her fortgeleitete Thrombophlebitis der Beinvenen. Sympt.: 
In der 2. Woche post partum plötzliche Temperatursteigerung; 
Schwellung des Oberschenkels; Haut weiss, oedematös, ge- 
spannt, alle Bewegungen sehr schmerzhaft; später auch auf 
Unterschenkel übergreifend. Ther.: Absolute Ruhe, Hoch- 
lagerung der Extremität, am besten in Volkmannscher Schiene, 
hydropathische Umschläge, ev. Morphium. In einigen Wochen 
erfolgt Resorption. Aufstehen sehr vorsichtig (sonst Embolie- 
gefahr!), Einwicklungen des Beines noch monatelang mit Flanell- 
binden. v. Jaschke. 
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Phlegmone.- (Eitrige Zellgewe bsentzündung). Entsteht in- 
folge von Eindringen von Eitererregern, bes. Staphylo- u. Strepto- 
kokken, durch kleine Verletzung in die Gewebe. Besonders ge- 
fährlich, kleine Läsionen bei Sektionen schwer Infizierter. Je 
nach Virulenz der Erreger u. Widerstandskraft der Gewebe ent- 
steht lokalisierter umschriebener Abszess oder centripetal u. 
nach der Tiefe fortschreitende Eiterung mit Nekrose der Gewebe, 
oder gar Gasbildung (Ph. emphysematosa). Sympt.: Lokal 
starke Schwellung u. Ödem der Haut, Rötung, Schmerz, hohes 
Fieber, manchmal Schüttelfrost, stets Lymphadenitis, sehr oft 
Lymphangitis. Bei günstigem Verlauf umschriebene Ansamm- 
lung von Eiter unter der Haut, nach dessen Entleerung alle 
schweren Allgemeinsymptome zurückgehen u. Heilung eintritt. 
Progrediente Ph. schreitet nach der Tiefe zu zwischen Muskulatur 
bis auf Periost u. Knochen rasch vor, centripetal Gelenke durch- 
setzend, führt zur Vereiterung der Lymphdrüsen, zu Thrombo- 
phlebitis* purulenta u. durch Blutvergiftung zum Tod. Im 
besten Fall schwere Nekrosen der Fascien u. Muskeln mit 
folgenden schweren Versteifungen u. Kontrakturen. Ther.: Zu 
Beginn kann der mit Bierscher Staubehandlung Erfahrene mit 
dieser Erfolg haben; als Allgemeinmethode ist sie nicht zu 
empfehlen. In schweren Fällen kommt einzig u. allein aus- 
giebige Spaltung bis in sicher gesundes Gewebe, u. zwar in 
Narkose und Blutleere, in Betracht, um keinen Herd zu über- 
sehen. Richtige Drainage, damit Eiteransammlung in Nischen 
u. Taschen unmöglich. Nicht tamponieren! Bei progredienter 
Ph. kann mitunter noch Amputation vor dem Tode an All- 
gemeininfektion retten. — Vgl. Gasphlegmone.: Kaposi. 


Phlegmone ‚colli. Am häufigsten im Anschluss an eitrige 
Lymphadenitis der Halsdrüsen nach eitrigen Prozessen im 
Mund, wie Angina, Zahnkaries, Parulis, Kieferbrüche, Otitis 
media. Manchmal Eingangspforte nicht mehr zu entdecken. 
Sympt.:Verschieden nach Lage der Drüsen, Virulenz der Kok- 
ken, Ausbreitungsweg längs der Bindegewebsräume. ı. Ph. 
der Submentalgegend nach Vereiterung der Submental- 
drüsen. Kinngegend gerötet, geschwollen, bald Erweichung. 
Inzision heilt die Erkrankung rasch. Viel gefährlicher ist 2. Ph. 
der Submaxillargegend (auch Angina Ludwigi genannt). 
Wegen starker Fascie der Submaxillardrüse sehr häufig vor 
Eintritt eitriger Schmelzung starkes Ödem, das auf Pharynx 
u. Larynx geht, zu Schling- u. Atembeschwerden führt. In der 
Regel hohes Fieber, heftige Schmerzen. Gefahr der Eiteraus- 
breitung nach den Mundgebilden sehr gross, daher möglichst 
früh inzidieren, auch bevor Fluktuation nachweisbar. Am ge- 
fährlichsten ist 3. Ph. längs Scheide der grossen Gefässe, 
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innen vom Kopfnicker, wegen ev. Eitersenkung nach Jugulum, 
Mediastinum u. Durchbruch nach Pharynx u. Larynx. Stets 
starke Schwellung u. Schmerzen, Unbeweglichkeit des Kopfes, 
Kieferklemme, Atem- u. Schluckbeschwerden. Hohes Fieber. 
Inzision durch geübten Chirurgen in Narkose; meist Spaltung 
parallel dem Kopfnicker durch die stark infiltrierte Haut u. 
das Unterhautzellgewebe, dann stumpfes Vordringen mit der 
Kornzange nach der Tiefe, bis man auf Eiter stösst, Drainage, 
Gegenöffnung am tiefsten Punkte, grosse feuchte Verbände. — 
Vgl. Holzphlegmone. Kaposi. 


Phlyktaenen. Sympt.: Durch Skrofulose bedingte kleine 
buckelförmige, auf Druck nicht schmerzhafte, hellrote Er- 
 hebungen in der Conjunctiva bulbi, die bald auf der Kuppe 
eine kleine gelbe Einschmelzung bekommen. Sandkorn- 
phlyktaenen multipel u. sehr klein am Limbus. Solitär- 
phlyktaene auf der Conj. bulbi in grösserem Abstande vom 
Limbus. Randphlyktaene vereinzelt u. grösser am Limbus. 
Hornhautphlyktaene, ein ganz oberflächliches Hornhaut- 
infiltrat (s. d.). Hochgradige Lichtscheu, Tränenträufeln, starke 
conjunctivale Injektion. Als Komplikationen Randgeschwüre 
der Cornea mit Neigung zur Perforation. Diff.: Bei Episkleritis* 
geringe Reizerscheinungen, Herde blaurot, druckempfindlich. 
Ther.: Massage mit gelber Augensalbe (Rp. 166), kühle Bor- 
wasserumschläge. Lebertran. Salzbäder. Schieck. 


Phobien. Plötzlich u. unmotiviert auftretende depressive, 
ängstliche, Furcht- oder Erwartungsaffekte, bei Psychopathen 
häufig ausgelöst durch affektbetonte Erlebnisse. Einzelne Be- 
zeichnungen: Claustrophobie (Angst vor engen Räumen), Agora- 
phobie (Angst vor weiten Plätzen), Erythrophobie .(Besorgnis 
zu erröten) usw. Diff.: Affektkrisen der Degenerierten oder 
Neurastheniker meist ohne begleitende Vorstellung. Zwangszu- 
stände* nicht scharf zu trennen. Bei psychischen Tics* steht 
cine automatische Handlung im Vordergrund, Äffekt tritt zu- ° 
rück. Ther.: Behandlung des Grundleidens, sonst wie bei 
Zwangszuständen*. l L. W. Weber. 


Phosphaturie. Trübung des frisch gelassenen Harns 
durch Erdphosphate. ı. Gelegentlich bei Alkalisierung des 
Harns durch reichliche Obst- u. Gemüsekost, Alkalizufuhr 
oder Säureentziehung (Magensaftfluss usw.). 2. Als Konstitu- 
tionsanomalie (eigentliche Ph.) häufig mit Calcariurie (ver- 
mehrte Kalkausscheidung im Harn auf Kosten des Kot-Kalks); 
nur die konstitutionelle Ph. von krankhafter Bedeutung. Sympt.: 
Harnbefund; sodann bei Kindern ab u. zu Leibschmerzen u. 
schleimige Durchfälle sowie, ebenso wie beim Erwachsenen, 
nervöse Symptome: Kopfweh, Mattigkeit usw. — Kann natür- 
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lich zur Steinbildung führen. Ther.: Säurebildende Kost (Ei- 
weissstoffe!), Vermeiden von Obst u. Gemüsen, Säurezufuhr 
(Ac. phosphoric. 1,0 : 20,0, 3 x tgl. 20 Trpf.).. Vermehrte 
Flüssigkeitsaufnahme (kalkarmes Wasser!). Ev. Versuch mit 
Atropin (Rp. 156), von !/, mg pro die allmählich steigend bis 
2—3 mg u. ebenso wieder fallend, 4 Wochen. Beuttenmüller. 


Phosphor nekrose. Entstehtdurch Einwirkung von Phos- 
phordämpfen bes. bei Zündhölzchenfabrikation, begünstigt durch 
Caries der Zähne. Sympt.: Lieblingssitz Kiefer, aber auch andere 
Knochen. Beginn mit Zahnfleischentzündung, Periostitis, Eite- 
rung u. Fäulnis im Munde, heftige Schmerzen. Alle Zähne 
fallen aus, aus allen Alveolen eitert u. jaucht es. Knochen wird 
nekrotisch, liegt als Sequester in der vom Periost neugebildeten 
Knochenlade. Durch die Eiterung u. Jauchung Verdauungs- 
beschwerden, eitrige Katarrhe, Pneumonie, hohes Fieber. Häufig 
Exitus infolge von eitriger Infektion. Ther.: Prophylaktische 
Behandlung der Zahnkaries, Mundpflege, strenges Essverbot, 
sofortige Entfernung aus den Fabriken bei Ausbruch der Er- 
krankung. Operativ: Frühzeitige subperiostale Entfernung des 
nekrotischen Knochens. Periost bildet oft erstaunlich grosse 
Stücke vom Kiefer neu. Zahn-Prothesen. Kaposi. 


Phosphorvergiftung. Durch Streichhölzer, Ratten- 
gift usw.; auch gewerblich. Giftig nur der gelbe Ph., der fettige 
- Degeneration innerer Organe (Leber, Niere usw.), Stoffwechsel- - 
störungen usw. hervorruft. In öligen Lösungen Wirkung rascher. 
Sympt.: Bei Aufnahme per os Magenschmerzen, Erbrechen, 
nach Knoblauch riechender, im Dunkeln leuchtender, ev. blutiger 
Massen; Durchfälle. Später Lebervergrösserung (fettige De- 
generation) u. Ikterus, zuweilen auch akute gelbe Leberatrophie. 
Haut- u. Schleimhautblutungen, Nephritis, Krämpfe u. Läh- 
mungen, Apathie, Koma, Herzschwäche. Nicht selten Remis- 
sionen. Bei Inhalation Phosphornekrose*. Ther.: Brechmittel, 
bes. Cuprum sulfur. (Rp. 95). Wiederholte Magenspülungen mit 
Kal. permangan. (hellrosa Lösung) oder H,O, (I—3°/,). Innerl. 
altes Terpentinöl (3stdl. 20o—30 Tr. auf Zucker oder in Mixt. 
gummosa) oder Magnesia usta. Abführmittel (nicht Ricinusöl). 
Aderlass u. Kochsalzinfusion. Ev. Narkotica bzw. Excitantia. “ 
Cave Milch, Fette, Öle. Gutmani: 


Physostigminvergiftung. Auch durch Einträufelung 
ins Auge. Sympt.: Speichelfluss, Schwindel, Übelkeit, Er- 
brechen, Koliken, Tenesmus, Pulsverlangsamung, Krämpfe, 
Kräfteverfall, Dyspnoe, Atemlähmung. Ev. Abort. Ther.: 
Magenspülung, ev. mit Kal. permangan. oder Tannin (I—2°/,), 
Brechmittel. Atropin (Rp. 155). Im übrigen symptomatisch. 

Guttmann. 


Pikrinsäurevergiftung: — 504 — Pityriasis rosea. 


Pikrinsäurevergiftung. Sym pt.: Gelbfärbungder Haut 
‚ u. inneren Organe; Urin bis rotbraun (Methaemoglobinurie) ; 
'Xanthopsie. Gastroenteritis, Nephritis, Krämpfe, Delirien. 
Ther.: Entleerung von Magen u. Darm. Eiweiss, Milch. 
In schweren Fällen Aderlass u. Kochsalzinfusion. Guttmann. 


Pili monileformes. (Spindelhaare). Die trocknen Kopf- 
haare zeigen abwechselnd helle Anschwellungen u. dunkle Ein- 
schnürungen, an welch letzteren die Haare abbrechen, wodurch 
schliesslich .frühzeitige Kahlheit mit rauhen winzigen Follikeln 
entstehen, welche von kurzen Haarstoppeln durchbohrt u. mit 
Epidermishügelchen bedeckt sind. Ther.: Machtlos. 

M. Joseph. 

Pilocarpinvergiftiung. Sympt.: Vermehrte Sekretionen 
(Speichel, Schweiss, Tränen usw.), Brechdurchfall, Lungenoedem, 
Herz- u. Gefässlähmung, Miosis, Sehstörungen. Ther.: Atropin 
(Rp. 155). Magendarmentleerung. Im übrigen symptomatisch. 


Guttmann. 


Pilzvergiftung. Durch Genuss giftiger Pilze, aber auch 
zersetzter sonst nichtgiftiger (analog der Fleischvergiftung). 
Sympt.: Meist erst nach einigen Stunden auftretend, sehr 
verschiedenartig. Oft Gastroenteritis, bis zu choleraartigen 
Erscheinungen. Ferner nervöse Symptome (Schwindel, Ohn- 
machten, Krämpfe, Sehstörungen usw.). Dyspnoe bis zu Er- 
stickungsanfällen, Lungenoedem, akute Herzinsuffizienz. Zu- 
weilen rauschartiger bzw. narkotischer Zustand; aber auch Ex- 
citation (Delirien, maniakalische Anfälle usw.). Ev. auch Blut- 
zersetzung (Ikterus, Hämoglobinurie, Urämie, Hautblutungen, 
Hämaturie). Ther.: Magenspülung, ev. mit Kal. permangan. 
oder Tannin (I—2°/, unter Zusatz von Natr. bicarbon.). Brech- 
u. Abführmittel. Als Antidot Atropin empfohlen (Rp. 155, 
ı—3 mg), bes. beim Fliegenpilz (Amanita muscaria); wo jedoch 
‚ schon Pupillenerweiterung, Pulsbeschleunigung, Aufregungszu- 
stände bestehen, statt Atropin Sedativa u. Narkotica. Bei 
drohender Herzlähmung Strychnin (Rp. 161, I—3 mg). Bei 
Blutzersetzung Aderlass u. Kochsalzinfusion. Im übrigen 
symptomatisch. — Prophylaktisch wiederholtes Aufbrühen zum 
Genuss bestimmter Pilze mit heissem Wasser unter Essigzusatz 
‚u. sorgfältiges Abgiessen des Wassers. Guttmann. 


Pityriasis rosea (Gibert). Wahrscheinlich infektiöse Er- 
"krankung, deren vermuteter Erreger durch lange aufbewahrte 
. Wäsche oder Kleider auf die vorher durch Schwitzen oder 
Frottieren mazerierte Epidermis übertragen wird. Steht 
in naher Beziehung zum Herpes tonsurans maculosquamosus; 
von einigen Autoren für identisch damit gehalten. Sympt.: Am 
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Rumpfe mit allmählicher Ausbreitung auf benachbarte Teile 
hirsekorngrosse, in der Mitte gelbliche, in der Peripherie lachs- 
farbene Kreise; zentral normalfarbige oder etwas gerötete Ton- 
sur, peripher minimale Schüppchen auf leicht erhabener Basis. 
Die zuerst kleinen Kreise vergrössern sich peripher u. werden 
immer zahlreicher. Diff.: Bei Roseola syphilitica keine Schüpp- 
chen, beim Herpes tonsurans maculosus (im engeren Sinne) 
müssen Trichophytenpilze nachgewiesen werden. Ther.: Ab- 
schälen der Epidermis durch mehrmaliges Aufpinseln von 
Naphthol 5,0, Sapon. virid. 95,0 oder Liniment. exsiccans (Pick) 
cum Ichthyol (5—1ı0°/,). M. Joseph. 


‚ Pityriasis rubra universalis (Hebra). Sympt.: Unter 
leichten Prodromalerscheinungen (allgemeiner Schwäche, Un- 
wohlsein, Fieber) erscheint an Gelenkbeugen oder unteren Ex- 
tremitäten, von hier allmählich über ganzen Körper auf be- 
haarten Kopf übergehend, fleckweise, matte, allmählich dunkel- 
rote Färbung mit reichlichen kleinen, später grossen Schuppen, 
die an Rändern abgehoben sind. Unter meist geringem Jucken 
ist Haut verdickt, trocken, auffallend gespannt, wodurch Ge- 
sicht larvenartig aussieht; schliesslich Atrophie der Haut, 
so dass sie zu enge erscheint u. wie ein Kürass um die Patienten 
geschlossen liegt. Schwellung der oberflächlich gelegenen 
Lymphdrüsen mit tuberkulösen Veränderungen. Meist führt 
allgemeiner Marasmus mit Lungentuberkulose oder Brightscher 
Nierenerkrankung zum Exitus. Diff.: Gegenüber Lichen ruber, 
Psoriasis, Ekzem charakteristisch die ausgebreitete dunkel- 
rote Färbung ohne Knötchen, Bläschen, Schuppen, ohne Nässen. 
Ther.: Innerlich Carbolsäure (Acid. carb. cryst. 2,0, Morph. 
hydrochl. o,ı, Extr. et pulv. rad. Liquir. q. s. ad pil. 40, 3 x tgl. 
2 Pillen). Äusserl. Borvaseline oder andere indifferente Salben, 

M. Joseph. 
Pityriasis versicolor. Sympt.: Auf dem Rumpfe 
weniger häufig an den Extremitäten, nur ganz ausnahmsweise 
im Gesicht, an den Handtellern u. dem äusseren Gehörgang 
entstehen gelbbraune, pfennig- oder markstückgrosse, andere 
Male unregelmässige Flecken, die zusammenfliessen u. grosse 
Flächen einnehmen. Nach Abkratzen leichte Abschilferung. 
Meist keine Beschwerden, höchstens geringes Jucken. Die 
Ursache ist das leicht nach Abschaben in ıo°/, Kali causticum- 
Lösung nachzuweisende Mikrosporon furfur. Die Affektion ist 
weniger ansteckend u. kommt hauptsächlich bei schwitzenden 
Personen vor. Ther.: Mehrmalige Einpinselung mit Jodtinktur 
oder Rp. Acid. salicyl. 4,0, Alcohol. absolut. ad 100,0 oder 

Rp. Naphthol. 5,0, Sapon virid. ad 100,0. M. Joseph. 
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Placenta praevia. Placenta ist nicht im Corpus uteri im- 
plantiert, sondern nahe am inneren Muttermund u. überlagert 
diesen ganz oder teilweise. (P. p. totalis resp. partialis u. mar- 
ginalis). Sympt.: Blutungen in der zweiten Hälfte der 
Schwangerschaft oder unter der Geburt. Erstere können sich 
öfters wiederholen; haben Wehen begonnen, so pflegt Blutung 
dauernd schwächer oder stärker zu sein. Frau wird mehr u. 
mehr anämisch, Pulsfrequenz steigt. Bei innerer Untersuchung 
fühlt man, wenn Muttermund für Finger passierbar, das schwam- 
mige Gewebe der Placenta vorliegen. Diff.: Neubildungen der 
Portio u. Cervix, geplatzter Varix, vorzeitige Lösung der Placenta 
bei normalem Sitz (s. folg. Art.). Bei geschlossenem Mutter- 
munde ist für P. p. charakteristisch starke Auflockerung der 
Portio, teigiges Polster zwischen touchierendem Finger u. vor- 
liegendem Kindsteile.. Ther.: Strengste Asepsis. Bei Blutungen 
in der Schwangerschaft strenge Bettruhe; nur bei ganz profusen 
Blutungen interimistische streng aseptische Scheidentamponade 
mit steriler Gaze oder Kolpeurynter erlaubt. Bei eröffnetem 
Cervixkanal u. durchgängigem Muttermund genügt bei P. p. 
lateralis, gute Wehentätigkeit u. Schädel- oder reine Steisslage 
vorausgesetzt, ev. einfache Sprengung der Fruchtblase. Hilft 
diese nicht, dann kombinierte Wendung; Ausstossung des Kindes 
soll aber unter Opferung des Lebens des Kindes spontan vor 
sich gehen, da durch forcierte Extraktion bei der leichten 
Zerreisslichkeit der Cervix tödliche Rissblutungen ent- 
stehen können! Oder man legt bei durchgängigem Cervikal- 
kanale Metreurynter in den Uterus, dessen spontane Ausstossung 
man abwartet. Hierbei Prognose für Kind besser, da nach 
Ausstossung des Metreurynters Muttermund erweitert ist, so 
dass Kind nach Wendung sofort extrahiert werden kahn. (Ver- 
fahren aber nur für technisch Geübtere empfehlenswert!) Bei 
P. p. totalis ebenfalls entweder kombinierte Wendung unter 
Durchbohrung der Placenta, worauf nach Anziehen des herab- 
geholten kindlichen Fusses spontane Ausstossung des Kindes 
abgewartet wird; oder nach Perforation der Placenta Einlegen 
eines Metreurynters in die Eihöhle. In der Klinik ev. abdominaler 
(oder vaginaler) Kaiserschnitt. Bei andauernder Blutung nach 
Ausstossung des Kindes u. der Nachgeburt, genaue Revision 
der Cervix, Naht etwaiger Cervixrisse, ev. Tamponade des 
Uterus u. der Vagina; bei vorhergegangenem grossem Blutver- 
lust u. Weiterbluten Totalexstirpation. v. Jaschke. 


Placentarlösung, vorzeitige. Partielle oder totale Ab- 
lösung der Placenta vor Geburt des Kindes stellt schwere 
Geburts-Komplikationen dar. Ursachen: Verzögerter Blasen- 
sprung; Nephritis; Traumen; erhebliche plötzlich eintretende 
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Volumensverminderung (bei Hydramnion nach dem Blasen- 
sprung, nach Geburt des ersten Kindes bei Zwillingen) ; mechani- 
scher Zug der zu kurzen Nabelschnur. Sympt.: Im Gegensatz 
zu Placenta’ praevia meist Erscheinungen innerer Blutungen 
(zwischen Uteruswand u. Eihäuten): Anämie, die sich aus der 
äusseren Blutung nicht erklärt, Lufthunger,‘ Volumenzunahme, 
vermehrte Wandspannung, Druckempfindlichkeit des Uterus. 
Innere Blutung erreicht vor dem Blasensprung nur bei abnorm 
schlaffem Uterus bedenklichen Grad. Hochgradige Beschleu- 
nigung, später ev. Verschwinden der kindlichen Herztöne. 
Ther.: ı. Bei geringen Graden von Anämie u. ungenügend 
erweitertem Muttermund Sprengung der Blase, ev. langsame 
Dilatation. 2. Bei bedrohlicher innerer Blutung sofortige Ent- 
bindung: a) bei genügender Weichteilerweiterung Forceps, Wen- 
dung, Extraktion, einfache Extraktion; bei totem Kind Per- 
foration u. Kranioklasie; b) bei mangelhaft erweitertem Mutter- 
mund wenn möglich spezialistische Behandlung im Kranken- 
haus (vaginaler Kaiserschnitt, Dilatation nach Bossi, Sectio 
caesarea); in der Praxis Dauerzug mit zugfesten Ballons, for- 
cierte Extraktion des Kindes, Muttermundsinzisionen; bei ver- 
strichener Cervix Perforation u. Kranioklasie. Nach Entfernung 
der Placenta Jodoformgazetamponade des Uterus. 3. Bei 
äusserer Blutung, wenn Blutung durch Verzögerung des Blasen- 
sprungs bedingt, Sprengung der Blase; sonst bei stehender 
Blase Scheidentamponade (sorgfältige Beobachtung!); bei ge- 
sprungener Blase Beschleunigung der Geburt. 

Anmerkung: In seltenen Fällen wird die Placenta vor 
Ausstossung des Kindes geboren (Prolapsus placentae). 
Verlauf auffälligerweise meist ohne bedrohliche Blutung. 

Kayser. 


Placentarretention. Ursachen: a) Störungen der Lö- 
sung durch zu frühes und zu starkes Kneten des Uterus; Wehen- 
- schwäche, bes. nach sehr schneller oder sehr langdauernder 
Geburt; festere Anheftung infolge endometritischer Prozesse 
(„Placenta accreta‘‘) selten; Formanomalien (Myome, abnorme 
Grösse der Placenta, Sitz im Tubenwinkel). b) Störungen der 
Austreibung durch Kontraktion (fälschlich ‚Striktur‘‘) des 
inneren Muttermunds (nach operativen Entbindungen, hohen 
Dosen Secale, unzweckmässigen Expressionsversuchen). Sympt.: 
Bei partieller Lösung der retinierten Placenta mehr oder weniger 
starke, oft stossweise auftretende äussere Blutung, welche die 
physiologische Maximalblutung von 500 g weit überschreitet. 
Uterus schlaff. Bei Verlegung des inneren Muttermunds (durch 
Blutcoagula, Eihäute) abnorm rasche Vergrösserung des Uterus. 
Stärkste Anämie, kleiner flatternder Puls, Gähnen, Ohrensausen, 
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Ohnmachtsanfälle ev. Exitus unter den Erscheinungen heftiger 
motorischer Unruhe, Lufthunger (Signum ominis pessimi); 
Schweissausbruch. Ther.: Prophylaktisch: post partum Secale 
(Rp. ıı2ff.), leichtes Reiben des Uterus bis zur-Lösung bzw. 
Geburt der Nachgeburt. Beim Auftreten stärkerer Blutung 
forcierte frühzeitige Expression (durch beide Hände, nachdem 
Uterus durch Wehenanregung zu hartem Körper geworden ist) 
ev. in Narkose (bes. bei fetten Bauchdecken u. ängstlichen 
Frauen). Wenn erfolglos, manuelle Entfernung (die oft be- 
stehende ‚Striktur‘‘ des inneren Muttermunds, der mit jeder 
Placentarverhaltung verbundene abnorme Retraktionszustand 
der Uterusmuskulatur, verschwindet in Narkose!), Uterustam- 
ponade. ‚Kayser. 


Plattfuss. Kongenital bei Fibuladefekten, traumatisch 
(Knöchelbruch), statisch (bei zu langer Belastung durch Er- 
müdung der Bänder u. Muskeln, wodurch erstere gedehnt werden 
u. erschlaffen u. die Knochen allmählich deformiert werden; 
bes. bei Kellnern, Verkäuferinnen usw.); bei Rachitis; nach 
Muskellähmungen (paralytischer P.); kompensatorisch bei Genu 
varum. Zu unterschieden Pes valgus u. Pes planus (eigent- 
licher Plattfuss oder Flachfuss). Bei Pes valgus Pronationsstel- 
lung des Fusses, meist auch Abduktion des Vorderfüsses. Bei 
Pes planus Abplattung des Fussgewölbes, das dann nicht nur, 
wie normal, auf Ferse, äusserem Fussrande u. Metatarsal- 
köpfchen, sondern mehr weniger auch auf dem inneren Rande 
bzw. der ganzen Sohle ruht (Fussabdruck!). Meist Mischformen. 
In ausgeprägten Fällen Form u. Lage der Fussknochen ver- 
ändert, z. B. Talus nach unten u. innen verschoben, starkes 
Vorspringen des inneren Knöchels u. der Tuberositas ossis 
navicularis usw. Sympt.: Leichte Ermüdbarkeit bes. nach 
längerem Stehen, das auch oft sehr heftige u. ziehende Schmerzen 
in der Ferse u. am Innenrand in Höhe des Talonavicular- 
Gelenks durch Überdehnung der Bänder verursacht; zuweilen 
auch Unter- u. Oberschenkel mitbetroffen. Beim sog. ent- 
zündlichen P. Bewegungen gehindert u. äusserst schmerzhaft, 
namentlich Supination (Pes valgus contractus). Diagn.: Bei 
ausgebildetem P. leicht: innerer Rand gesenkt, äusserer gehoben, 
Spitze aussenrotiert; bei Zweifel Abdruck im Stehen nehmen. 
Sehr wichtig Diagnose im Beginn stellen, also genaueste Unter- 
suchung u. Vergleich mit anderer Seite. Jedenfalls Unter- 
suchung von hinten, weil hierbei Drehung des Calcaneus u. 
Abknickung der Fussachse deutlich. Immer an Möglichkeit 
eines P. denken, um Verwechslung mit Gelenkentzündung, 
rheumatischen Schmerzen usw. zu meiden, zumal hin u. wieder 
Knöcheloedeme. Ther.: Bequemer Schnürstiefel mit breitem 
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Absatz;' Kräftigung der Muskulatur; ev. Wechsel des Berufs. 
Einlagen (Metall, Celluloid) nur dann brauchbar, wenn nach 
Gipsabguss angefertigt u. den ganzen Fuss einnehmend; zur 
Verhinderung des Abweichens nach aussen hier Umbiegen der 
Einlage nach oben. Beim Pes valgus contractus u. den sehr 
schmerzhaften Formen erst Ruhe u. Hochlagerung, einige Tage 
Priessnitz-Umschläge, darauf Korrektur ev. in Narkose, Gips- 
verband; erst dann Anfertigung des Schuhwerks mit Einlage 
u. ev. innerer Schiene (Scarpascher Schuh). Beim traumatischen 
P, ev. Durchmeisselung der difform verheilten Malleolen, oder 
beim alten, nicht mehr der Korrektur zugänglichen P. Keil- 
osteotomie aus der Gegend des Talonavicular-Gelenks. 
l Ziegner. 

Plethora. Als P. vera wird bezeichnet eine (klinisch 
noch nicht sicher nachgewiesene) Vermehrung der Gesamtblut- 
menge mit Hypertrophie des ganzen Herzens, Erhöhung des 
Blutdrucks, häufigen Kongestionen. Als Ursache beschuldigt 
man speziell übermässigen Genuss extraktreichen Bieres. Eine 
Art von P. ist die Polycythaemia (hypertonica), bei der 
neben (nicht konstanter) Erhöhung des Blutdrucks u. Milz- 
schwellung oft enorme Vermehrung der Bluterythrocyten. 
P. serosa nennt man abnormen 'Wasserreichtum des Blutes, 
wie er bei Nephritiden, wohl auch bei Chlorosen vorkommt. 
Ther.: Bei P. vera Verbot des Biergenusses, gemüsereiche 
Diät. Bei Polycythämie Sauerstoffinhalationen, Jodkali (?); 
wiederholte Aderlässe. Bei P. serosa Behandlung der Grund- 
krankheit. Beuttenmüller. 


Pleuraempyem. Eitriges Pleuraexsudat (bes. heftige 
Entzündung; Eiterbakterien). Selten von Anfang an eitrig 
‚(auch bei Pleuratuberkulose [Tb.-Bacillen, Strepto-, Staphylo- 
kokken]); meist eitrig werdende Pleuritis serosa*. . Häufig post- 
pneumonisch (bakterienfrei oder Pneumokokken, diese über- 
haupt am häufigsten), bes. bei Influenza- u. Streptokokken- 
pneumonie. Ferner möglich bei allen (septisch-eitrig) infek- 
tiösen Prozessen im Körper (hämatogen u. embolisch oder aus 
Nachbarschaft (Lungenabszes u. -gangrän, Bronchiektasen, 
fötide Bronchitis, Knochencaries, Wundinfektion). Jauchig, 
wenn putride Bakterien. Sympt.: Wenn sofort eitrig (akut), 
schwerere Allgemeinerscheinungen, hohes Fieber, Kräfteverfall, 
beschleunigter Puls, rasches Ansteigen des Exsudates. Meta- 
pneumonisch ebenfalls rasche Entwicklung. Physikalisch wie 
bei Pleuritis*, nur Probepunktion eftscheidet. Daher öfter Punk- 
„tieren, bes. in schweren Fällen, wenn Fieber anhält, oder inter- 
mittiert, bei Frösten, Schweissen, schlechtem hohen Puls, 
raschem Kräfteverlust. Spontan nur bei metapneumonischem E. 
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Resorption möglich. — Bei Perforation nach aussen (durch 
Interkostalraum) Perforationsstellen meist zwischen Axillar- u. 
Mamillarlinie, Haut oedematös, vorgewölbt (bei Inspiration 
kleiner werdend u. umgekehrt), rot, glänzend, heiss, Fluktuation 
(Empyema necessitatis). Wenn nicht völlige Entleerung: Rezidiv 
bzw. bleibende Thoraxfistel (Entkräftung, ev. Amyloid). Bei 
Durchbruch in Bronchien Eitermassenexpektoration (Hämato- 
idin-, Cholesterin-Krystalle), gleichzeitig Rückgang der Dämp- 
fung; wenn Bronchien plötzlich mit Eiter überschwemmt, Er- 
stickungsgefahr. Wenn Eitermenge abnimmt, ev. übler Geruch 
(Zersetzung in den Bronchien). Pneumothorax möglich. Nach 
Fistelschluss ev. Rezidiv u. neuer Durchbruch. Ther.: Wenn 
metapneumonisch, nach Aspiration öfter heilend. Bacteriol. 
Untersuchung. Sonst Operation (Rippenresektion), Tuberkuiose 
ausgenommen, wo keine Ausheilung (darum meist palliativ: 
wiederholte Entleerungen). Buelausche Heberdrainage umständ- 
lich, ohne bessere Resultate. Wo Operation zunächst lebens- 
gefährlich, Verfahren wie bei Influenzaempyem* Wenn sich 
Fistel nicht schliesst, da Lunge nicht mehr ausdehnungsfähig u. 
Thorax starr ist (Hohlraum bleibt bestehen) : plastische Operation. 
Arneth. 
Chirurg. Ther.: Bei metapneumonischem Empyem 
stets unmittelbar vor der Operation durch Probepunktion 
Eiter feststellen, dann 6—8 cm Rippe subperiostal resezieren, 
Eiter langsam ablaufen lassen, Drainrohre einlegen. Keine 
Spülung. Während der Rekonvaleszenz für Entfaltung der 
Lunge sorgen durch Aufblasenlassen von Luftringen, Gummi- 
blasen usw. oder mit Hilfe der in Kliniken üblichen Aspirations- 
apparate, Wasserstrahlpumpen od. dgl. Entfaltet sich die Lunge 
nicht mehr komplet, so muss der zurückbleibende Hohlraum 
oft durch ausgedehnte thorakoplastische Operationen (nach 
Schede-Esthlander) zur Deckung gebracht werden, Tuber- 
kulöse Empyeme werden besser nicht operiert, sondern nur 
wiederholt punktiert. Kaposi. 


Pleuritis. (Brustfellentzündung). Trocken-fibrinös, feucht, 
blutig, eitrig, jauchig (vgl. Pleuraempyem). Erreger sind 
verschiedene Bakterien (Pneumokokken vor allem, Strepto- 
Staphylokokken usw.), wenn auch oft, bes. in serösem Exsudat, 
nicht direkt auffindbar (kultureller Nachweis). Bei Erkäl- 
tungen, nach Trauma; sehr oft scheinbar primär. Initial bei 
Tuberkulose von kleinen latenten, tuberkulösen Lungenherden 
oder in Pleura durchgebrochenen bronchialen oder retro- 
bronchialen Lymphdrüsen her. Oft bei Pneumonie (wenn peri- 
pherer Sitz immer, mindestens fibrinös), bei entwickelter Tuber- 
kulose (oft hämorrhagisch ; wenn Tuberkulose der serösen Häute, 
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miliare Knötchen), bei Lungenabszess u. -gangrän usw., bei 
Herzbeutelentzündung, Knochencaries, Carcinombildung. Fort- 
geleitet von Unterleibserkrankungen (Entzündung, Leberab- 
szesse, Paranephritis, Perityphlitis usw.). Bei allen Infektions- 
krankheiten möglich, bes. Gelenkrheumatismus, Sepsis. Sympt.: 
P. sicca. Oft kaum nachweisbar (einmalig schwach oder kurze 
Zeit hörbares Reiben), nur Allgemeinerscheinungen (ev. Frost, 
Fieber, Schmerz beim Atmen, Haustenreiz, Seitenstechen), 
Reiben oft auch sehr deutlich u. stark, bis fühlbar (,,Leder- 
knarren“, bes. nach Aufsaugen pleuritischer Exsudate, zuweilen 
sehr lange hörbar), bei Druck (mit Hörrohr) deutlicher, bes. 
unten vorne u. seitlich. Druck auf Rippen bes. auch in Inter- 
kostalräumen schmerzhaft (Bezirk abgrenzen), weswegen auch 
meist Lage auf gesunder Seite u. Rückbleiben der befallenen 
Seite bei der Atmung; letztere u. Husten (oft starker Reiz 
dazu, Seitenstechen) schmerzhaft. Abgeschwächtes, sakkadiertes 
Atmen. Reiben verschwindet bei Exsudatentwicklung. Teil- 
weise u. flächenhafte Pleura-Verwachsungen oft im Gefolge, 
(sehr häufiger Sektionsbefund), aber auch Restitutio. P. ex- 
sudativa. Von ca. 300 ccm ab hinten unten physikalisch nach- 
weisbar (schwache Perkussion); jetzt Lage mehr auf kranker 
Seite (bessere Atmung), die ausgedehnt ist (Messung; wenn 
Rechtshänder, normal rechts bis 2 cm weiter) u. bei der At- 
mung nachschleppt; Dyspnoe, steigend bei Exsudatzunahme 
(bis Orthopnoe); Wachsen der Dämpfung zuerst hinten, 
dann seitlich, dann vorn (von hinten nach seitlich, dann nach 
vorne abfallende Dämpfungslinie). Dämpfung (bis stärkstes 
Resistenzgefühl) nach hinten unten mit Flüssigkeitsdicke inten- 
siver werdend. Öfter in Axillargegend höherstehende Grenzen 
„Wellenlinie‘‘), auch im Röntgenbild oft deutlich. Dicht neben 
Wirbelsäule in Lungenhilusgegend auch etwas hellerer Schall 
(Lunge dorthin retrahiert). Wenn Exsudatbildung bei Auf- 
sein des Kranken erfolgt, auch horizontale Dämpfungsgrenzen; 
wenn alte Lungenverwachsungen, auch unregelmässig. Bei 
maximaler Entwicklung absolute Dämpfung über der ganzen 
Brusthälfte (hinten u. vorne), oder nur vorne, über Lungen- 
spitze (komprimierte luftleere Lunge) gedämpft-tympanitischer 
Schall (Williamsscher Trachealton, Wintrichscher Schallwechsel, 
Geräusch des gesprungenen Topfes, auch metallische Phäno- 
mene). Wenn Lunge von früher her verwachsen, Retraktion 
dorthin. Verdrängung des Mediastinums bzw. Herzens per- 
kussorisch, am Spitzenstoss, mit Röntgenstrahlen nachweisbar 
(bes. wenn nach rechts.) Zwerchfell, Leber (bes. wenn rechts), 
Milz (bes. wenn links, ev. palpabel, nach unten verdrängt. 
Respiratorische Verschiebung der Lungengrenzen aufgehoben, 
. kein Pektoralfremitus (Grenzenbestimmung mit Schmalseite der 
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Hand), dicht über der Dämpfung meist verstärkt wegen Lungen- 
kompression (Atelektase*). Atmungsgeräusch abgeschwächt bis 
völlig aufgehoben, ebenfalls Auskultation der Stimme. Ober- 
halb der Dämpfung verschärftes bis (Kompressions-) Bronchial- 
atmen (meist schwach, aus der Ferne kommend), Broncho- 
phonie, bes. aber Aegophonie, ev. Reibegeräusche. Je grösser 
das Exsudat, desto später Aufsaugung: wenn bis zur Mitte der 
Scapula, in ca. 4—6 Wochen. Mit Resorption langsam Rück- 
gang der Erscheinungen. Bei grösseren Ergüssen Schrumpfung 
(bes. bei Jugendlichen, wo nachgiebiger Thorax) der betr. 
Brustseite infolge Schwartenbildung u. immer etwas verloren 
gegangener Ausdehnungsfähigkeit der Lunge. Bei kleineren 
Exsudaten nur unten seitlich, bei grösseren auch höher hinauf 
u. vorne (Gruben tiefer, Intercostalräume tiefer u. enger, Um- 
fang kleiner, Leber höher, Schulter tiefer, ev. Skoliose). Bei 
Schwartenbildung Dämpfung, Abschwächung bis Auf- 
hebung des Stimmfremitus u. Atmungsgeräusches, Zurück- 
bleiben bei der Atmung, keine Verschiebung der Grenzen bei 
der Atmung, bei Probepunktion Widerstandsgefühl beim Ein- 
stechen (kein Exsudat), Röntgenbild, ev. vikariierendes Em- 
physem auf der anderen Seite. Rückbildung der Schwarten, 
auch Wiederausdehnung der Seiten spät (nach Jahr u. Tag) 
noch möglich. Sonst oft zeitlebens Klagen: Atembeschwerden, 
Stechen bei Anstrengung bes. bei tiefen Inspirationen; Schädi- 
gung der Herzkraft u. entsprechende Beschwerden. Selten 
doppelseitige Pleuritis. Wenn Lokalisation auf Pleura dia- 
phragmatica: ausstrahlende Schmerzen, bes. unter den 
Rippenbögen (auch neuralgische Druckpunkte), Erbrechen, 
Singultus; wenn links: Zwerchfellschmerz beim Passieren des 
Bissens. — Das Pleuraexsudat kann sich auch in einer Inter- 
lobärspalte ansammeln (Verlauf der Grenze zwischen Ober- 
u. Unterlappen [rechts inkl. Mittellappen] : vom 4. Brustwirbel- 
dorn schräg abfallend nach vorne zur mittleren Axillarlinie); 
wenn Pleuraverwachsung, Abkapslung des Exsudates auch an 
atypischen Stellen; bei beiden Prozessen ev. Dämpfung usw. 
entsprechend, Röntgenbefund, Probepunktion. Eitrige, jauchige 
Pleuritis vgl. Pleuraempyem. — Als Komplikationen Tuber- 
kulose (sehr oft, meist anschliessend oder später), Perikarditis, 
Peritonitis, Meningitis tuberculosa, Miliartuberkulose. Infolge 
von Schwarten (u. oft gleichzeitig bestehender oder Entwicklung 
von chronisch interstitieller Pneumonie) ev. Bronchiektasenbil- 
dung. Herzinsuffizienz. Plötzlicher Tod durch Gefässabknickung, 
akute Herzschwäche. Diff.: Intercostalneuralgie*, Mediastino- 
perikarditis*, Hydrothorax*. Im frisch ausgeschleuderten Sedi- 
ment bei tuberkulösem Exsudat vorwiegend Lymphocyten, 
nach ca. Io ccm Exsudat intraperitoneal in 5—6 Wochen 
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Bauchfelltuberkulose beim Meerschweinchen. Bei Pleuritis 
durch akute Prozesse (Pneumonie, Gelenkrheumatismus usw.) 
überwiegend polynukleäre Leukocyten; bei Carcinose gemischt- 
zellig, auch rote Blutzellen, viel Endothelien. Wenn rheuma- 
tisch, meist sonstige rheum. Erscheinungen. Probepunktion 
(keine zu dünne Nadel) in Zweifelfällen entscheidend, unge- 
fährlich; auch durch starkes (zuweilen Kompressions-) Bronchial- 
atmen nicht davon abhalten lassen, da ev. z. B. bei Empyem 
lebenswichtig. Lungen*- u. Pleurageschwülste. Ther.: Bett; 
nicht zu früh aufstehen; leicht Verschlimmerung. Gegen Be- 
schwerden Eisblase, warme Umschläge, Priessnitz, trockne 
oder blutige Schröpfköpfe, Senf-, Zugpflaster, Jodtinktur 
(Rp. 204); ev. Morphium (Rp. 142, 141). Wenn rheumatische 
Ätiologie Antirheumatica (Rp. 39). Exsudat meist nicht vor 
Stillstand der Entzündung zurückgehend. Diuretica (Rp. 80ff.), 
Diaphoretica (Rp. 76ff.), Laxantia (Rp. ı30ff.), Digitalis (Rp. 
5off.); weniger Flüssigkeiten, Jod äusserlich (Rp. 204f.), inner- 
lich (Rp. 28ff.). Punktion, wenn auch vorne Dämpfung, 
Atem- u. Herzstörungen, wenn nach 3—4 Wochen keine Resorp- 
tion (auch kleine Exsudate) bes. wenn fieberfrei, aber auch 
bei Fieber, damit Lunge ausdehnungsfähig bleibt. Ev. mehr- 
mals. Wenn Schwarten: Jod (s. o.; auch Jodvasogen, Jothion- 
salbe), Atemgymnastik (auch mit Apparaten), ev. Inhalation 
. komprimierter Luft; Fibrolysinkur (Rp. 200, 20—30 Ampullen). 
Kontraindikation: hämorrhagische Beschaffenheit. Nachkur zur 
Erholung entsprechend der Jahreszeit im Süden oder im Gebirge 
oder an der See. — Vgl. Pleuraempyem. Arneth. 


Plexuslähmungen. Kommen fast nur im Bereich der 
oberen Extremität vor. Wurzel- u. Plexusaffektion nicht stets 
zu trennen. Fast stets nach Trauma; Verletzung durch Stoss, 
Schlag, Fall auf die Schulter, Luxatio humeri, Geschwülste der 
Fossa supraclavicularis, Aneurysmen der Subclavia, Druck bei 
- Entbindung. Folge stets Neuritis* zum Plexus gehöriger Nerven. 
Formen: i 

a) Obere Plexuslähmung, kombinierte Schulterarmlähmung - 
(Erb). Läsion der 5. u. 6. Cervicalwurzel, also konstante Parese 
des Deltoideus, Biceps, Brachialis int., Supinator long., seltener 
Infraspinatus, Subscapnlaris. Entsteht durch gewaltsame Be- 
wegung des erhobenen Armes nach hinten aussen, Zerrung 
dadurch (manche Entbindungs- u. Narkosenlähmungen), Tragen 
von Lasten auf der Schulter, Geschwulstkompression, auch 
primäre toxische Parese. Sympt.: Entsprechend den gelähmten 
Muskeln: Arm kann nicht abduziert, nicht oder wenig gehoben, 
im Ellenbogengelenk in keiner Stellung gebeugt werden, hängt 
also schlaff herab. Atrophische Lähmung mit Ea R; Sensibilität 


Spezielle Diagnostik und Therapie. 2. Aufl. 33 


Plexuslähmungen. — 5ld — Pneumonia fibrinosa. 


meist ungestört, bisweilen leicht gestört aussen am Oberarm 
u. Vorderarm. Bisweilen atypische Beteiligung (Klimmzug- 
lähmung). Ther.: Vgl. Neuritis. Später ev. Sehnentrans- 
plantation. Heilung zweifelhaft. 

b) Untere Plexusläihmung (Klumpke). Seltener als vorige, 
betrifft die 8. Cervical- u. die ı. Dorsalwurzel. Ursachen: Ge- 
schwülste, Operationen, Zerrung, primäre Neuritis. Sympt.: 
Gelähmt sind kleine Handmuskeln u. zwar die Beuger; Sef- 
sibilität innen am Ober- und Unterarm (Ulnaris) gestört. Bis- 
weilen Pupillensymptome. Meist Atrophie, EaR. 

c) Totale Plexusläimung. Fast stets traumatisch, bes. 
durch Luxatio humeri subcoracoidea u. axillaris, bzw. durch 
Repositionsversuche dabei. Sympt.: Bald alle Nerven, bald 
einige beteiligt (am häufigsten Axillaris, Radialis).. Gefühls- 
störung meist undeutlich. Ther.: Vgl. Neuritis. — Prognose 
ungünstig. — Ähnliche Bilder bei Umschnürung mit Esmarch- 
schem Schlauch; bei Druck durch Halsrippen. 

d) Entbindungslähmung. Sowohl durch Zangengriff am 
Halse, wie durch Haken oder Finger in axilla möglich; Kom- 
pression u. Zerrung der Plexusnerven dadurch. Sympt.: 
Typisch betroffen: Deltoideus, Biceps, Brachialiıs int., Supinator 
longus et brevis, Infraspinatus. Oberarm innenrotiert mit pro- 
nierter Hand. Selten doppelseitig. Selten untere Plexusläh- 
mung. Oft mit Fraktur kompliziert. Nicht immer EaR; fehlt 
sie, ist Prognose günstig. Ther.: Vgl. Neuritis. Prophylaxe! 

= S. Schoenborn. 

Pneumonia fibrinosa. Diplococcus lanceolatus Fränkel 
(Pneumococcus) gewöhnlich der Erreger; seltener: Bacillus 
Friedländer, Bac. mucosus, Strepto- u. Staphylokokken (meist 
als Mischinfektion). Auch en- u. epidemisch, Bei Typhus-, 
Influenza-, Diphtheriepneumonien deren Erreger, meist zugleich 
Pneumo- u. Streptokokken. Sympt.: Beginn meist plötzlich 
mit Schüttelfrost (Fieber u. dessen Symptome), seltener Prodrome 
(Allgemeinbefindenstörungen), Stechen bei Atmen auf betr. Seite, 
Husten (Reiz), dyspnoisch werdende, oberflächliche Atmung, 
Auswurf anfänglich mehr blutig (Blutkörperchen unverändert). 
ı. Stadium: Atmung auf betr. Seite behindert (Schmerz, 
Pleuritis); bis tympanitischer Perkussionsschall; bes. wichtig 
Crepitieren (Cr. indux), auch nur gewöhnliches Rasseln; Pec- 
toralfremitus ev. schon verstärkt. 2. Stadium: Dämpfung 
verschieden stark, Resistenzgefühl dabei meist geringer als bei 
Pleuritis, bei tieferen Herden ev. nur relative Dämpfung, über 
Oberlappen bis tympanitischer Schall (Williamsscher Tracheal- 
ton). Zeichen der Konsonanz: Bronchialatmen, Bronchophonie 
(auch Ägophonie), klingendes Rasseln, jedes für sich beweisend ; 
Bronchophonie zuweilen zuerst; bes. auch seitlich u. in Achsel- 
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höhle untersuchen, wo oft am frühesten erkennbar (Lappen- 
grenzen). Flüsterstimme hörbar zu auskultieren. Pectoral- 
fremitus abgeschwächt bis aufgehoben (Verf.), nach bisheriger 
Anschauung nur: wenn Bronchien verstopft oder Thorax sehr 
gedehnt u. schwingungsunfähig, sonst verstärkt, oder bei 
Pleuritis; Husten schmerzhaft, sehr schweres Aushusten, da 
zäher, spärlicher, glasiger, festhaftender (Speiglas umdrehen) 
Schleim, durch meist veränderten Blutfarbstoff (innig gemischt) 
erst rostbraun (Sp. rubiginosum) gefärbt, (pathognomonisch, 
bes. wichtig bei centraler Pneumonie); durch Bilirubin ev. 
grün (biliöse Pneumonie); ev. kleinere Fibrinausgüsse; Pneumo- 
kokken im Ausstrich (andere Bakt. s. o.), rote u. weisse Blut- 
körperchen; Epithelien. Husten u. Auswurf kann fehlen bei 
Schwachen, Greisen, Säufern, zunächst bei langsamer Entwick- 
lung, auch ganz. Wird der Auswurf flüssiger, schaumig, pflau- 
menbrühartig = drohendes Lungenoedem (Herzschwäche). 
3. Stadium: Vielfach dem 1. gleichend;; Schall heller bis tympa- 
nitisch werdend, Atmungsgeräusch noch rauh, verschärft. Crepi- 
tatio redux, auch Rasseln (ev. noch klingend, feucht), Pectoral- 
fremitus gleich stark bis verstärkt (Verf.); Sputum reichlicher, 
citronen-, safrangelb werdend, dann schleimig-eitrig, ev. Spiralen. 
Fieber: meist Continua, kritischer Abfall (nachts, abends bes. 
gern) unter Schweiss (‚‚warm‘‘), meist am 5.—7. Tage (ungerade 
Tage bevorzugt), ev. protrahierter (24 Std.), Puls dabei gut blei- 
bend, meist 50—60 Schläge; bei Kollaps Puls schlecht u. kalter 
klebriger Schweiss; Pseudokrise wenn früherer Abfall, aber 
Wiederanstieg; Perturbatio critica: kurz vorher bes. hohe Tem- 
peraturen u. Delirien ; auch lytischer Abfall (bes. schwere u. länger 
dauernde Fälle [P.migrans]); auch nach kompletter Krisis häufig 
etwas Fieber. Wenn unkompliziert, lokal ev. in Tagen schon 
Resorption (Autolyse) möglich. Puls: wenn weich, klein, un- 
regelmässig, ungleich, vor allem wenn hohe Frequenz (über 130, 
noch mehr wenn über 140, Kinder ausgenommen), auch wenn 
raöches Sinken des Blutdruckes, ungünstig für Prognose. — 
Herpes diagnostisch wichtig, prognostisch günstig (bes. ausge- 
breiteter). — Röntgen: Schattenausbreitung allmählich: mehr 
schubweise, bei centraler P. vom Hilus aus; bei Lösung: all- 
mähliche Aufhellung. — Leber, Milz mehr oder weniger ver- 
grössert. Meist stärkere, neutrophile (Aniso-) Leukocytose; 
ungünstig, wenn (Aniso-) Hypocytose (Pneumokokkensepsis). 
Pneumokokken meist im Blut, immer bei schweren Fällen. 
Febrile Albuminurie bis echte Nephritis. Sedimentum lateri- 
tium. — Bei Kindern oft kein Frost; unter 8 Jahren meist Aus- 
wurf verschluckt; schwere Nervensymptome, Krämpfe ; trotzdem 
Prognose meist günstig. Bei Säufern (Delirium tremens meist) 
gewöhnlich keine subjektiven Beschwerden; die Untersuchung 
33* 
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ist dann entscheidend. — Asthenischer schwerer Verlauf 
(‚„typhöse‘‘ Pneumonie, cave Verwechslung mit Pneumotyphus), 
entweder von vornherein (Epidemiecharakter; Papageienpneu- 
monie) oder bei Geschwächten, bes. bei Greisen, bei Potatoren 
auch mit hämatogenem Ikterus oft verbunden; sehr oft Exitus 
(Herzschwäche). — Von Komplikationen am häufigsten Pleuritis 
fibrinosa (immer wenn an Peripherie), exsudativa, metapneumoni- 
sches Empyem (trotz Pneumokokkengehalt oft von selbst Re- 
sorption); Nephritis (fast immer ausheilend); Endokarditis (sel- 
ten); Perikarditis; Gastroenteritis acuta (schwere Fälle, bei Pota- 
toren oft) ;Meningitis (oftnurangedeutet) ; Ikterus, mechanisch u. 
durch Blutdissolution (ungünstig); Delirien, bes. vor Krise; 
Septikopyämie (Pneumokokken-); sehr oft Herzschwäche (un- 
günstig). Atypischer Verlauf: Oft verzögerte Lösung (bis 
wochenlang), ohne Fieber oder mit Fieber (dann Lyse) oder 
nach Krisis neues Fieber. Pleuritis oft dabei. P. migrans 
(meist schwerer, längere Dauer) = Fortschreiten der Pneumonie 
(frisches Sputum, neuer Fieberanstieg) nach u. nach in der 
Umgebung; selten sprungweises Ausbreiten. — Pneumonie mit. 
I, 2, 3 usw. tägiger Dauer oder abortiv (nicht bis zur Hepati- 
sation, Sputum) verlaufend. Abnorme Ausgänge: in Schrump- 
fung (P. interstitialis*), in Tuberkulose (meist schon vorher), 
Gangrän oder Abszess (selten). Diff.: Bes. Pleuritis*, Tuber- 
kulose*, hypostatische Pneumonie (S. 353), hämorrhagischer In- 
farkt (S. 350), Atelektase (S. 349). Cave anfangs Verwechslung 
mit Typhus*, Meningitis*, auch Blinddarmentzündung_ (bes. 
wenn Neuralgie der letzten Intercostalnerven), Gastroenteritis*, 
Meningitis* (Kinder), da oft Pneumoniesymptome anfangs zu- 
rücktretend. Ther.: Serumtherapie noch nicht verlässlich. 
Gegen Hustenreiz u. Seitenstechen: Eisblase, trockne, ev. blutige 
Schröpfköpfe (5—ıo Blutegel bei Kräftigen), Priessnitz, Ein- 
packungen (bes. bei Kindern), Morphium (Rp. 142, 141). Wenn 
Herz gesund, im jugendlichen Alter, in einfachen Fällen: ge- 
wöhnlich gute Pflege, flüssige Diät ausreichend. Bei geschwäch- 
tem Herzen, Herzkrankheiten, im Alter, bei schweren Pneu- 
monien (mehrere Lappen), bei Potatoren: Erhaltung der Herz- 
kraft Hauptsache. Dann, bes. wenn Pulsfrequenz relativ er- 
höht, Digitalis: Rp. Infus. Fol. Digital. 1,5 : 150,0, Natr. sali- 
eylic. 7,0, Antipyrin 3,0, 2stdl. ı Essl.; auch Rp. 50—54. 
Bei akutester Herzschwäche intravenös: Rp. 54, 56; 97, 102. 
Vgl. auch akute Herzinsuffizienz*. Dreistündlich messen, Fieber 
nur bekämpfen, wenn 39,5° C in Axilla, mit Stammeinwicklungen 
(kühles Wasser, 1/,—?/, h liegen lassen, je höher die Temperatur, 
desto kürzer), für die Nacht ev. Ersatz durch Phenacetin o,5, 
Pyramidon 0,3 (Rp. 39). Wein, wenn gewöhnt; sonst als 
Excitans. Anfangs hustenlösend, Rp. 107 ev. mit 0,06 Mor- 
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phium, später Rp. 104, 105, 1Io. Kreosotpräparate (vgl. 
Lungentuberkulose) bei manchen beliebt. Pyrenol vgl. In- 
fluenza. Wenn Lungenoedem, s. dort. Sauerstoffeinatmungen 
beistärkerer Dyspnoe und an sich gut (mehrmals tgl., fortgesetzt). 
Potatoren Alkohol nicht entziehen, gewohnten Schnaps usw. 
geben. Im Delirium desgleichen, abends 2,5 Chloral (Rp. 123f.). 
Nach Entfieberung noch 8 Tage im Bett bleiben, bes. wenn 
noch lokaler Befund. — Bei verzögerter Lösung: Fibrolysinein- 
spritzungen (Rp. 200), Jod innerlich u. äusserlich, Priessnitze, 
Prävalidineinreibungen. — Vgl. Influenza. Arneth. 


Pneumonia interstitialis. Meist sekundär, wenn bei 
Lungeninfiltration, bes. bei Pneumonien (mit Vorliebe bei 
Geschwächten, Greisen, Potatoren, Kindern [bes. nach Masern, 
Keuchhusten)) keine Lösung, sondern Organisation des Infil- 
trates, Bindegewebsbildung mit nachheriger Schrumpfung er- 
folgt (‚‚Kamifikation‘‘). Ferner bei Lungentuberkulose* (bes. 
in den Spitzen), Lungenabszess*, -gangrän*, -infarkt*, -ge- 
schwülsten*, bes. -syphilis* usw. Bei chronischen Staubin- 
halationen mehr primär chronisch, auch hier bes. in den Lungen- 
spitzen (bei Steinhauern, Kohlen-, Eisenarbeitern). Bronchiekta- 
sen durch Narbenzug. Sympt.: Bei Pneumonie kein Rück- 
gang der physikalischen Symptome, länger Fieber, nach einigen 
Wochen deutliche Zeichen der Schrumpfung (meist zugleich 
von Pleuraschwarten her): Eingesunkensein der Brusthälfte 
(Umfang kleiner), Zurückbleiben bei der Atmung, schmalere 
u. tiefere Intercostalräume, Schulter tiefer, ev. Skoliosis (bei 
Jugendlichen leichter), Herz bzw. Mediastinum (Spitzenstoss, 
Perkussion, Röntgen) nach rechts oder links verschoben je 
nach Zugrichtung, absolute Herzdämpfung vergrössert. Aus- 
gedehnte Herzpulsation, wenn Lungenränder retrahiert. Leber 
ev. höher stehend. Rechtsseitige Herzvergrösserung (2. Pul- 
monalton verstärkt) je nach Grad der Lungen (capillaren)-Ver- 
ödung. Später ev. Herzinsuffizienz*. Physikalisch besteht 
Dämpfung (bei Bronchiektasien*: gedämpft-tympanitisch), wenn 
Bronchien verödet, aufgehobenes Atmungsgeräusch; wenn nicht, 
Bronchialatmen usw. (vgl. Pneumonia fibrinosa). Ev. metal- 
lische Phänomene. Diff.: Vgl. Pneumonie, Pleuritis. Ther.: 
Wie bei chron. Pleuritis*. Arneth. 


Pneumonia katarrhalis. Selten primär (dann ein- 
seitig, Lysis). Fast immer sekundär bei kapillärer Bronchitis 
(,Bronchopneumonie‘), bei fast allen akuten Krankheiten 
möglich, bes. den Infektionskrankheiten (Influenza, Typhus) 
u. bei vielen'chronischen. Vor allem bei Kindern (nach Masern, 
Keuchhusten, Diphtherie), zumal wenn diese anämisch, skro- 
fulös, schlecht genährt, rachitisch. Infolge Fehlens von kräf- 
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tigem Husten u. durch Rückenlage: Sekretstauung, dann 
-aspiration; Gewebsresistenz vermindert, daher leichte Bak- 
terienansiedelung. — Fremdkörperpneumonie (Aspiration). 
Schluckpneumonie (verschiedene Ursachen). — Meist nur lobu- 
läre, verstreute Herde, daher oft geringer oder kein Befund; 
mehr, wenn durch Konfluenz streifenförmig längs der Wirbelsäule 
oder selbst lobär. Sympt.: Grenze gegen Bronchitis capil- 
laris* schwer; bei feuchten mittelblasigen Rasselgeräuschen 
hinten unten erfahrungsgemäss fast immer anzunehmen. Wenn 
durch Konfluenz grössere Herde (bis lobär), ev. alle perkus- 
sorischen u. auskultatorischen Verhältnisse wie bei Pneumonia 
fibrinosa*, sonst nur erhöhtes Resistenzgefühl u. ev. tympani- 
tischer Schall. Meist remittierendes Fieber, auch fieberfreie 
Tage; Fieber kann auch fehlen (Marantische). Lytische Ent- 
fieberung. Husten, Auswurf, Brustschmerz (kann auch fehlen). 
Rückfälle oft, Dauer verschieden lang (bis Wochen, chronisch), 
bes. bei kleinen Kindern (höhere Mortalität bei unter !/, Jahre 
alten). Beschleunigte Atmung, Husten, hartnäckiges, hektisches 
oder unregelmässiges Fieber, Schwäche u. Abmagerung machen 
bei kleinen Kindern die Diagnose wahrscheinlich. Tuberkulose 
oft im Anschluss (Belastete) oder Weiterentwicklung). Diff.: 
Wie bei Pneumonia* fibrinosa, wenn grössere Herde. Ther.: 
Prophylaxe am wichtigsten (vgl. Lungenatelektase). Für 
feuchte Zimmerluft sorgen (Zimmerspray, feuchte Tücher 
aufhängen, Wasser verdampfen). Mund- u. Rachenpflege, tgl. 
öftere Reinigung, bes. bei Schwerkranken u. Benommenen; 
Vorsicht, dass kein Verschlucken beim Essen u. Trinken. 
Zur Expektoration: Wickel je nach Fiebergrad; kälter (20°) 
bis wärmer (25°) u. dementsprechend kürzer (1/,—ı St.) oder 
länger (2—3 St.) liegen lassen; ev. 2—3stdl. Kräftiger wirken 
lauwarme Bäder mit kühlen Übergiessungen (Brust, Nacken), 
2—3 x tgl. (bes. bei Säuglingen; bei atrophischen: heisse Bäder 
mit Übergiessungen; Bauchlage); wenn kein Fieber, auch ein- 
facher Priessnitz. Beruhigende Wirkung der Wickel bei Kin- 
dern. Stärkerer Reiz: durch Senfmehlzusatz zum Bad (einige 
Hände voll) oder zum Wasser für die Wickel (nachher abwaschen 
oder lauwarmes Bad; vgl. S. 83). Hautbürsten (Brust). Trockne 
Schröpfköpfe gegen Seitenstechen, auch heisse Kompressen. 
Medikamente: Rp. 104, 105, 108, bes. ııo. Bei Kindern auch 
schliesslich Emetica (Rp. 93 ff.). — Vgl. Influenza. Arneth. 


Pneumonokoniosen. Staubinhalationskrankheiten. Stein- 
staub (Chalicosis) bes. bei Steinhauern, Stein-, Diamant-, 
Glasschleifern, Maurern. Kohlenstaub (Anthracosis) bes. bei 
Kohlenarbeitern (Holz-, Steinkohle), Heizern, Schornsteinfegern, 
Graphitarbeitern. Eisenstaub (Siderosis) bes. bei Schleifern, 
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Spiegelpolierern, Feilenhauern, Eisenarbeitern, Schlossern. Ve- 
getabilischer Staub vgl. Bronchitis chronica. Sympt.: Ge- 
wöhnlich chronische Bronchitis* (auch akute bei Thomasphos- 
phatmehl), mit konsekutivem Lungenemphysem* (wenn nicht 
‚vorher schon), Bronchiektasen*, Asthma*, chronisch-inter- 
stitieller Pneumonie* (diffus, Luftgehalt bleibt, darum kein bes. 
perkutor. Befund). Sehr oft Tuberkulose im Gefolge, bes. bei den 
spitzen u. harten Staubarten. Anamnese wichtig, ev. mikro- 
skopischer Nachweis des Staubes (als Leukocyten- oder Al- 
veolarepithelieneinschluss noch sehr lang im Auswurf). Ther.: 
Prophylaxe = Gewerbehygiene; Tragen von staubabfangenden 
Respiratoren, jedoch unbeliebt; wenigstens immer durch Nase 
atmen. Aufgeben der Beschäftigung. Sonst symptomatisch. 


Arneth. 

Pneumonomykosen. Sarcine, Soor, Aspergillus fumiga- 
tus, Mucor corymbifer, Streptothrix entwickeln sich zuweilen bei 
Lungenkrankheiten, bes. bei Lungentuberkulose, putrider Bron- 
chitis, Gangrän, Pneumonie, Bronchitis u. können ev. das 
Grundleiden verschlimmern. Besondere Symptome machen sie 
nicht. Ev. im Auswurf nachweisbar. Prophylaktisch sorg- 
fältige Mundpflege, ev. Inhalation mit Curschmannscher Maske. 


Arneth. 
Pneumoperikardium. Bei Verletzung, bei Kommunika- 
tion mit Luftwegen oder Magen-Darm infolge Perforation 
ins Perikard (Cavernen, Carcinome, Ulcus ventriculi, Pleura- 
emphysem, Abszesse); ev. bei Pyoperikard umgekehrt. Sympt.: 
Herzdämpfung verschwunden, dafür Tympanie, bei Stäbchen- 
Plessimeter-Perkussion auch metallischer Klang. Bei Hydro-, 
Pyo-Pneumoperikard metallisches Plätschern (,Mühlradge- 
räusch‘‘) durch Herzaktion; metallisch klingende Herztöne. 
Cave Verwechslung mit Resonanzerscheinungen bei aufgeblähtem 
Magen. Mit Stellungswechsel wechselnde Dämpfungsgrenze der 
Flüssigkeit. Herzgegend vorgewölbt, Spitzenstoss mehr bei 
Vornüberbeugen fühlbar. Leicht Herzinsuffizenz* (Druck). 
Probepunktion, ob Sero-, Pyo-, Pneumoperikard. Ther.: Ein- 
faches Pneumoperikard von selbst zurückgehend; ev. bei Druck 
punktieren. Bei Pyoperikard (bakteriol. Untersuchung) Opera- 

tion. Sonst symptomatisch (vgl. Perikarditis). Arneth. 


Pneumothorax. Seltener rein (Luft oder Gas im Pleura- 
raum); meist Hydro- (Sero-), Hämato-, Pyo-, jauchiger Pneumo- 
thorax. Frei oder abgesackt (bei Pleuraverwachsungen). 
Offen: bei weiter Kommunikation nach aussen (positiver 
Atmosphärendruck). Ventil-P.: bei ventilartiger Öffnung in- 
spiratorisch Einströmen von Luft bis durch Überdruck Ventil- 


Pneumothorax. — 520 — Pneumothorax. 


schluss, daher stärkste Entfaltung der Brustseite möglich, 
Verdrängung der Organe. Auch durch Zersetzung des Inhalts 
(Gasspannungs-P.) .Geschlossen: wenn Öffnung. sich ge-. 
schlossen hat. Entstehung bei penetrierenden Brustwunden 
(Operation), bei Rippenbruch durch die Fragmente, öfter durch 
Platzen von Emphysembläschen (Husten, Pressen, körperliche 
Anstrengungen). Meist bei Tuberkulose, auch Lungen-Abszess 
u. -Gangrän, selten bei Perforation eines Pleuraempyems in die 
Lunge. Bei Perforation von Magen-, Darm-, Oesophaguscar- 
cinom. Sympt.: Meist plötzlich Schmerzgefühl, Atemnot (bis 
höchste Grade), Cyanose, ev. Kollaps; Erstickung möglich, bes. 
bei Ventilpneumothorax; nachher langsam Luftresorption (ca. 
2 Wochen bei aseptischem P.). Oder zunächst Hydrothorax 
u. dann dessen Resorption; wenn letzteres nicht, kann selbst 
jahrelang Hydro-P. bleiben (meist Tod vorher durch Grund- 
leiden). Brustseite erweitert, nicht atmend, Intercostalräume 
verstrichen bis vorgewölbt, Mediastinum u. Herz in toto ver- 
schoben, Zwerchfell mit Leber bzw. Milz nach abwärts gedrängt 
(Röntgen). Wenn zugleich Flüssigkeit: Succussio Hippocratis 
(metallisches Plätschern beim Schütteln des Thorax, während 
Ohr anliegt). Tympanitischer Perkussionsschall (bei Ventil-P. 
wegen Thoraxspannung nicht tympanitisch), metallisch bei 
Stäbchen-Plessimeterperkussion. Schallgrenze = Pleuragrenze, 
daher keine Verschieblichkeit bei der Atmung; bei offenem P. 
auch Geräusch des gesprungenen Topfes u. Wintrichscher 
Schallwechsel. Biermerscher Schallwechsel (Schall in aufrechter 
' Körperhaltung tiefer als im Liegen). Dämpfung bei Hydro-, 
Pyo- usw. P. entsprechend beim Flüssigkeitsspiegel. Flüssigkeit 
leicht beweglich (Stellungswechsel), jedoch erst wenn reichlicher 
nachweisbar. Wenn innere Lungenfistel, bei Pyo-P. Expek- 
toration grosser Eitermengen einigemale am Tage (maulvoll). 
Bei offenem P. amphorisches Atmen (auch Rasselgeräusche 
metallisch); auch Kompressionsbronchialatmen kann metallisch 
resonieren. Atmungsgeräusche zuweilen auch fehlend, ebenso 
Stimmfremitus (auch abgeschwächt) u. Auskultation der Stimme. 
Manometrisch (Troikart mit Seitenhahn) bei offenem P. Atmo- 
sphärendruck, bei geschlossenem u. noch mehr bei Ventil-P. 
erhöht; bei Aspiration bei offenem P. Druck gleichbleibend, 
bei den anderen Formen abfallend (bei Ventil-P. später wieder 
ansteigend). Diff.: Bei grossen Cavernen (gewöhnlich im 
Oberlappen) Intercostalräume eingesunken, meist starker Pec- 
toralfremitus; nur wenn ganz flüssiger Inhalt Succussio. Ent- 
wicklung berücksichtigen! Vgl. Hernia diaphragmatica, sub- 
phrenischer Abszess. Ther.: Ruhe; ev. Herzexcitantien (Rp. 
5off., g97ff). Wenn Verdrängungserscheinungen (auch durch ev. 
Exsudat) gefährlich; Punktionsnadel einstechen, damit Atmo- 
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sphärendruckausgleich (bei Ventilpneumothorax); keine Aspira- 
tion. Bei Sero-P. Exsudat entleeren, wenn sehr hochgradig. 
Bei Pyo-P. Empyemoperation; ev. auch bei Tuberkulose, wenn 
nicht verlorener Fall vorliegt, oder, da meist nicht schliessende 
Fistel übrig bleibt, besser öfteres Entleeren durch Aspiration. 
Arneth. 

Pocken. (Syn. Variola, Blattern.) Sehr ansteckende, 
durch einen bisher noch nicht sicher festgestellten, im Pocken- 
bläschen enthaltenen Erreger (Protozoon) hervorgerufene In- 
fektionskrankheit mit charakteristischem Ausschlag. Virus ist 
filtrierbar, wird durch Einatmung übertragen (Nase), seltener 
durch die Haut u. den Verdauungsapparat. Oft indirekte Über- 
tragung durch infizierte Wäsche, Badewasser usw. Sympt.: 
Nach ıo—ı4tägiger Inkubationszeit Initialstadium von 3 Tagen, 
charakterisiert durch allgemeine Symptome, wie Abgeschlagen- 
heit, Kopfschmerzen, Schüttelfrost, hohes Fieber, Pharyngitis, 
Schwindelgefühl, unerträgliche Kreuzschmerzen, Nackenschmer- 
zen u. Milztumor. Meist Verstopfung. Atypische Initialexan- 
theme, Petechien usw. Am .3. oder 4. Tage Eruption des 
typischen Exanthems im Gesicht, an Kopf, Armen, weichem 
Gaumen u. Rumpf (oft im „Schenkeldreieck‘‘): blassrote 
Flecken, blassrote Knötchen, perlartig schimmernde Bläschen, 
. erbsengrosse Blasen. Mit Ausbruch des Exanthems sofortiger 
Fieberabfall u. Besserung des Allgemeinbefindens. Am 8. Tage 
Vereiterung der Blasen mit rotem Entzündungshof u. erneutes 
Fieber. Conjunktivitis, Atemnot, Schlaflosigkeit, starke Schmeft- 
zen u. hohe Pulsfrequenz. Neigung zur Sepsis (Streptokokken). 
Abszesse. Leukocytose. Zwischen 10. u. 12. Tage Abtrocknen 
der Pusteln u. Fieberabfall. Narbenbildung. Haarausfall. — 
Bei schwerer Infektion (Variola confluans, Variola pustu- 


 .losa haemorrhagica u. Purpura variolosa) schwerste All- 


gemeinerscheinungen; heftigste Kreuzschmerzen. Tod meist 
in den ersten Tagen vor Ausbruch der Pusteln. Besonders 
disponiert schwere Potatoren. Bei leichtester Infektion kleinste 
Pustelbildung ohne Eiterfieber, keinerlei Allgemeinerscheinungen 
(Variolois), oder überhaupt kein Exanthem (Variola sine 
exanthemate). — Häufige Komplikationen: Hautgangrän, 
‚ Pneumonie (Bronchopneumonie), Thrombophlebitis, periphere 
Lähmungen, Hornhautaffektionen. Diff.: Übertragung des 
Pustelinhaltes auf Kaninchenhornhaut, in der dann Guar- 
nierische Körperchen nachweisbar. Auszuschalten sind: Fleck- 
fieber (Weil-Felix-Reaktion), Scharlach (Fieber steigt bei Auf- 
treten des Ausschlages), Meningitis (Lumbalpunktion), Varicellen 
(Ausschlag zeigt keine Knötchenbildung, ist stärker am Rumpf 
als im Gesicht, Lues (Wassermann), Exanthem bei Nahrungs- 
mittelvergiftung (kein Initialexanthem). Ther.: Pinselung mit 
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gesättigter Lösung von Kalium permanganicum. Flüssige Kost, 
Hautpflege. Eisgekühlte Kompressen von ı°/, essigsaurer Ton- 
erde-Lösung. Rotlichtbestrahlung. Spülung der Mundhöhle 
mit ı1°/, Wasserstoffsuperoxyd-Lösung. Kreislauf- u. Herz- 
behandlung, wie bei allen Infektionskrankheiten. Im Eintrock- 
nungsstadium der Pusteln Kleiebäder, oder Bäder mit Bolus 
alba, danach Pudern mit Dermatol oder Bromocoll. Abszesse 
werden inzidiert. Prophylaktisch Schutzimpfung; immuni- 
siert für längstens ıo Jahre; bei Epidemien zu wiederholen. 
Isolierung der Kranken u. aller umgebenden Personen 14 Tage 
lang. Strengste Desinfektion der Wäsche u. der Wohnung. 
Impfung des Pflegepersonals. F. Meyer. 


Poliomyelitis adultorum. Eine der Kinderlähmung* 
analoge Krankheit bei Erwachsenen. Selten. Anlass meist In- 
fektion, Intoxikation (Masern, Puerperium, Erkältung). Sympt.: 
Akuter Beginn mit Fieber, Allgemeinstörungen, Rückenschmer- 
zen; nach einigen Tagen Lähmung, meist auf grösserem Gebiet 
als bei spinaler Kinderlähmung* (Diplegie, Tetraplegie häufig 
mit EaR, Atrophie). Besserungen, aber teilweises Zurückbleiben ~- 
von Paresen die Regel. Leben fast nie gefährdet; Heilung sehr 
selten, nach 2—3 Jahren. Diff.: Gegen multiple Neuritis* 
kaum sicher abgrenzbar u. jedenfalls oft durch sie kompliziert. 
Ther.: Wie bei Kinderlähmung*. S. Schoenborn. 


Poliomyelitis anterior chronica. Meist bei Erwach- 
senen. Selten. Sympt.: Langsam zunehmende Schwäche einer 
Extremität (Arm oder Bein beginnend) meist auf andere über- 
gehend, nach einigen Monaten Hemi-, Di- oder Tetraplegie. 
Schlaffe, bald atrophische, degenerative Lähmung mit EaR, ge- 
wöhnlich nur einzelne Muskeln der Extremitäten, scheinbar 
elektiv, betreffend. Fibrilläres Zittern, keine Sensiblitäts- oder 
Sphincterenstörung. In einzelnen Fällen Stillstand, selbst Bes- 
serung (Heilung wohl nur bei Neuritis?), in andern Fortschreiten 
bis zum Exitus. Diff.: Am schwierigsten (oft unmöglich) 
gegen Neuritis*; bei P. ant. chron. fehlen aber Schmerzen, 
Nervenschwellung, Ataxie. Auch gegen spinale progressive Mus- 
kelatrophie* schwer abgrenzbar. Ther.: Anfangs Diaphorese, 
später Galvanisation, leichte Massage. S. Schoenborn. 


Pollutionen. Die. physiologische Samenentleerung bei 
nicht genügender Befriedigung des Geschlechtsbedürfnisses kann 
durch zu häufiges Auftreten bei Tag u. Nacht pathologisch 
werden u. dadurch den Allgemeinzustand ungünstig beeinflussen. 
Die anfangs mit Wollustgefühl einhergehenden krankhaften Erek- 
tionen schwächen nicht selten den Organismus körperlich u. 
psychisch erheblich. Ther.: Heroin. hydrochl. 0,01, oder 
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Rp. Lupulin 0,5, Kalii bromat. 0,3, Camph. trit. 0,03 in caps. 
amyl. S. ı Kapsel abends. Oder Brom (Rp. 149). Vor allem auch 
körperliche Bewegung, Sport, Regulierung des Stuhlgangs u. 
der Diät (reizlose Kost, keine scharfen Gewürze, kein Alkohol, 
keine zu reichlichen Abendmahlzeiten). Behandlung ev. Neur- 
asthenie. — Vgl. Spermatorrhoe. . M. Joseph. 


Portio vaginalis, angeborene Hypertrophie. Ver- 
längerung der Portio derart, dass bei normalem Stand des Corpus 
uteri der Muttermund in der Rima steht oder aus ihr heraus- 
tritt; selten. Sympt.: Gefühl des Offenstehens der Scheide, 
Kohabitationsbeschwerden. Meist entwickelt sich allmählich 
eine Retroflexio uteri. Ther.: Operative Verkürzung der 
Portio vaginalis. Kayser. 


Portio vaginalis, (ieschwüre. Papilläre Erosion: 
Blutet leicht bei Berührung; im Gegensatz zum Carcinom 
weniger scharfe Abgrenzung u. mitunter verbunden mit Ovulis 
Nabothi; umgibt konzentrisch den Muttermund. Carcinom: 
Scharf abgesetzte Ränder, fast immer nur auf einer Lippe. 
Decubitalgeschwüre: An normal gelagerter Portio nur durch 
Druck schlecht passender Pessare; an prolabierter Portio flach, 
am Rand leicht vernarbt, ohne Tendenz zur Blutung; fast stets 
vereinzelte Epithelinseln im Geschwürsgrund. Ulcus molle: 
Multipel; unterminierte Ränder; weicher Grund. Syphilitische 
Primäraffekte: Papulöses Syphilid, zerfallenes Gummi; wenn 
andere syphilitische Erscheinungen fehlen, mikroskopische Unter- 
suchung. Tuberkulöse Geschwüre: Beim Fehlen deutlicher 
charakteristischer miliarer Knötchen u. sonstiger Zeichen von 
Tuberkulose entscheidet Mikroskop. Kayser. 


Presbyopie. (Alterssichtigkeit). Die Akkommodation be- 
ruht auf der Möglichkeit die Linse stärker zu wölben. Mit zu- 
nehmendem Alter wird Linse durch Kernbildung im Innern 
härter, starr; Akkommodation wird daher mehr u. mehr unmög- 
lich. Ther.: Normalsichtige brauchen mit 45 Jahren begin- 
nend Altersbrillen für Naharbeit. Man gibt mit 45—50 Jahren 
1,0 D, mit 55 Jahren 2,0 D, mit 60 Jahren 3,0 D konvex. Kurz- 
sichtige unter 3,0 D brauchen Altersbrille erst entsprechend 
später; von 3,0 D aufwärts überhaupt nicht. Weitsichtige hin- 
gegen müssen schon früher Arbeitsbrillen für die Nähe be- 
nutzen. Schieck. 


Proktitis. Entzündung der Mastdarmschleimhaut in- - 
folge Reizung der Schleimhaut durch Koprostase, chron. Ge- 
brauch von Abführmitteln usw. Ferner bei Hämorrhoiden, As- 
cariden (Kinder), Typhus, Tuberkulose, Syphilis, Gonorrhoe 
u. a. Erkrankungen des Mastdarms. Sympt.: Bei akuter P. 
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Fieber, Schmerz im Mastdarm u. am Damm, Tenesmus alvi, 
bald starke schleimige, ev. auch blutig-eitrige Sekretion; Recto- 
skopie zeigt Schwellung, Rötung, ev. Geschwürsbildung. Bei 
chronischer P., die aus der akuten entstehen oder primär auf- 
treten kann, ähnliche aber mildere Symptome; insbesondere 
auch reichliche Schleimabsonderung. Ther.: Möglichst causale 
Behandlung (Hämorrhoiden, Fremdkörper, Koprostase usw.), 
strenge Diät (vgl. Enteritis). Jedesmal nach möglichst weichem 
Stuhl (Ricinusöl) Spülung mit warmem Wasser, oder dünnen, 
antiseptischen bzw. adstringierenden Lösungen, z. B. Käl. 
permang. (hellrosa), 3°/, Borsäure, 1/,°%/, Tannin usw. Bei 
Ulcerationen, wenn möglich Kauterisation unter Leitung des 
Rectoskops.. — Vgl. Gonorrhoea recti, Mastdarmstrikturen, 


Tenesmus alvi. Ziegner. 


Prostatahypertrophie. Vergrösserung eines Teils der 
Prostata oder der ganzen Drüse; dabei Muskel- u. Drüsen- 
gewebe allein oder gemischt betroffen. Alterserkrankung. — 
Sympt.: Chronische Harnverhaltung (Ischuria) im Alter ver- 
mehrter Harndrang, bes. nachts. Urin wird ohne Kraft in dün- 
nem Strahl entleert, daher längere Dauer der Entleerung. 
Öfters Blutbeimengung aus den durch den .abnormen Druck 
erweiterten venösen Gefässe (Blasenhämorrhoiden). Plötzliche 
Retention des Urins, nachdem derselbe meist schon lange Zeit 
niemals vollständig entleert wurde. Dieser „Residualharn‘“ 
führt früher oder später zu einer Dilatation der Blase; gleich- 
zeitig hypertrophiert Blasenmuskulatur infolge ihrer vermehrten 
Arbeit (Balkenblase). Die allmählich eintretende Insuffizienz des 
Detrusor vesicae vermehrt diese Symptome; bei Lähmung auch 
des Sphincter Ischuria paradoxa (Harnträufeln bei gefüllter 
Blase). Blasenkatarrh, wohl nur nach unsauberem Kathe- 
terisieren, steigert alle Beschwerden u. verursacht ascendierend 
ev. Ureteritis u. Pyelitis. Diagn.: Aus den beschriebenen 
Symptomen. Ferner durch rectale Palpation, wenn vom Rectum 
aus eine breite kugelige, auf die Blase übergreifende Geschwulst 
von über Kastaniengrösse fühlbar ist. Auch durch Katheteri- 
sieren, ev. auch Cystoskopie. Ther.: Vermeidung aller Ex- 
zesse; Regelung des Stuhls, lauwarme Bäder. Bei höheren 
Graden (Harnverhaltung) systematisches, unbedingt aseptisches 
Katheterisieren ; oft erschwert infolge der abnormen Krümmung 
der Pars prostatica urethrae; dann Versuch mit möglichst 
* dickem Mercierschen Katheter. Ev. muss bei engem Orificium 
urethrae eine Inzision durch Scherenschlag nach unten vor- 
ausgeschickt werden. Bei zunehmenden Beschwerden Pro- 
statektomie, am besten suprapubisch (hoher Blasenschnitt), aber 
auch vom Damm aus möglich (Querschnitt von einem Tuber 
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ischii zum anderen, Hinaufgehen zwischen Mastdarm u. Harn- 
röhre). Veraltet die früher viel geübte Bottinische Kauterisation, 
dgl. Kastration u. Exstirpation bzw. Ligatur der Vasa deferentia, 
l Ziegner. 
Prostatitis acuta. Ursachen: Harnröhrenentzündung 
(Gonorrhoe, Strikturen); Trauma, bes. durch ungeschicktes 
Katheterisieren; selten metastatisch. Sympt.: Plötzlicher 
Schmerz in Dammgegend unter Fieber, Urinentleerungsstörungen 
bis Retention, Tenesmus. Vergrösserung der Drüse palpierbar; 
diese geht entweder nach kurzer Zeit gleichzeitig mit den Be- 
schwerden zurück oder es bilden sich Abszesse, die leicht nach 
Urethra, Mastdarm, Damm perforieren (ev. unter Fistelbildung). 
Ther.: Aussetzen jeder urethralen Behandlung bei Gonorrhoe. 
Bettruhe, Eisblase am Damm, Mastdarmkühlung (Arzberger 
usw.); auch heisse Sitzbäder, Stuhlregulierung (weicher Stuhl). 
Beistarken Schmerzen narkotische Suppositorien (Rp. 2, I0, 154). 
Bei Retentio urinae Katheterismus. Bei Abszessen möglichst 
frühe Spaltung derselben u. Sorge für ungestörtes Abfliessen 
des Eiters. 3 Ziegner. 


Prostatitis chronica. Ursachen: Akute Prostatitis, 
chronische Gonorrhoe, Strikturen. Sympt.: Manchmal keine 
oder nur geringe, zeitweise auftretende Störungen. In anderen 
Fällen stetiger Drucku. leichtes Schmerzgefühl am Damm. Häufig 
Prostatorrhoe*. Meist fühlbare Vergrösserung der Drüse, die 
gleichzeitig druckschmerzhaft ist, mit ihren Folgen (vgl. Pro- 
statahypertrophie), Beeinflussung des Gemüts; Kranker wird 
arbeitsunlustig, melancholisch usw. (vgl. Neurasthenia sexualis). 
Diff. : Bei Samenfluss Nachweis von Spermatozoen entscheidend, 
die bei Prostatitis fehlen. Ther.: Beseitigung des ursächlichen 
Leidens. Prostatamassage (2—3 x wöchentlich 3—5 Minuten). 
Adstringierende Einspritzungen (vgl. Gonorrhoea chronica), 
heisse oder kalte Mastdarmspülungen. — Wenn ohne jeden 
Erfolg, dann Verdacht auf Tuberkulose naheliegend. 

P. tuberculosa. Selten. primär, gewöhnlich fortgeleitet von 
Nieren-, Blasen- u. a. Tuberkulose. Sympt.: Wie oben. Im 
weiteren Verlauf Abszesse, Fisteln; manchmal Tuberkelbazillen 
im Sekret. Ther.: Wenn nicht operative Spaltung u. Excochlea- 
tion der kranken Drüse bald zur Ausheilung führt, dann Ex- 
stirpation der Drüse. i Ziegner. 


Prostatorrhoe. Im Anschluss an chron. Prostatitis zu- 
-weilen nach dem Stuhlgang oder der Urinentleerung tropfen- 
weiser oder starker Abfluss von Prostatasekret aus der Harn- 
röhre. Dieser manchmal irrtümlich für Samen gehaltene Aus- 
fluss enthält zahlreiche Amyloide, typische Cylinderzellen, Eiter- 
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zellen u. Böttchersche Prostatakrystalle. Ther.: Neben Sorge 
- für leichten Stuhl Winternitzsche Kühlsonde; vor allem Be- 
seitigung der chron. Prostatitis*. M. Joseph. 


Prur igo. Sympt.: Beginn in frühester Kindheit mit 
lange dauernden unregelmässig über den Körper zerstreuten 
Urticaria-Eruptionen, bis sich etwa im 3. Lebensjahre, selten 
später, epidermidale stark juckende Knötchen an den Streck- 
seiten der Extremitäten (untere bevorzugt) zeigen. Beim Her- 
überfahren über diese stecknadelkopf- bis hirsekrongrossen, 
blassen oder etwas geröteten derben Knötchen Gefühl, als ob 
man über ein Reibeisen fährt. Sekundär Ekzeme mit Excoria- 
tionen, Blutaustritte usw., die nach ihrem Abheilen Pigmenta- 
tionen u. Verdickungen der Haut hinterlassen. Gleichżeitig 
starke Drüsenschwellungen, bes. der Inguinaldrüsen {Prurigo- 
bubonen). Verlauf milde (Pr. mitis), indem nach mehreren 
Jahren Heilung eintritt, oder schwer (Pr. ferox.), indem die 
Erkrankung jahrzehntelang dauert, wobei gewöhnlich im Winter 
Exacerbationen, ja zuweilen unheilbar ist. Häufig erkranken 
solche Kinder, deren Mütter in der Schwangerschaft tuberkulös 
waren, mitunter auch kräftige Individuen, nicht nur aus niederen 
Ständen, betroffen. Die Form des über viele Körperstellen 
verbreiteten Lichen chron. simplex, welche oft jahrelang in zer- 
streuten Schüben (disseminierte Neurodermitiden) dauert u. in 
der Kindheit zuweilen beginnt, hat Besnier als P. diathesique 
bezeichnet. Bei dem nur in der Schwangerschaft oder im Wochen- 
bett auftretenden P. gestationis (Syn. Herpes s. Hydroa 
g.) erscheinen herpesartig angeordnete Bläschen, Knötchen u. 
grosse Blasen mit einem ungemein verschiedenartigen Bilde, da 
eine frische Eruption vor Ablauf der vorangegangenen sich zu 
entwickeln pflegt, also neben neuen Effloreszenzen Krusten u. 
Pigmentflecke vorkommen. Ablauf günstig, häufig spontan. 
Ther.: Aufnahme in ein Krankenhaus oder Luftveränderung, 
gute Pflege. Innerlich Rp. Antipyrin 5,0, Sir. simpl. 25,0. 
S. abends ı Teelöffel. Äusserlich Schwefelbäder (Kalium sul- 
furat. 50,0—100,0 als Zusatz zum Bade). Einfetten mit Naph- 
tholsalbe (i—6°/,) 2 x tgl. Aufpinseln von: 2°/, Aspirinspiritus; 
ferner Rp. Ol. camphorat 10,0, Chloralhydrat. 1,0, Lanolin. 90,0; 
oder Rp. Ol. camphorat., Aq. Calcis, Cretae aa 25,0; ferner 
Teer (Rp. 71) oder Rp. Tumenol-Ammonii oder Euguformi 10,0, 
Zinci oxyd., Amyli aa 20,0 Glycerini 30,0, Aq. dest. ad 100,0. 

M. Joseph. 


Pruritus. Chronische Hautneurose, bei der auf der Haut 
keine Ursache für das oft sehr starke Jucken zu finden ist. 
Sympt.: Beim P. universalis haben die Patienten weder Tag 
noch Nacht Ruhe, das Allgemeinbefinden ist hierdurch u. die 
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sekundären Excoriationen, Quaddeln u. ekzematöse Eruptionen 
gestört. Häufig werden Greise infolge der mangelhaften Fett- 
absonderung hiervon betroffen (P. senilis), andere Male er- 
scheint die Krankheit nur im Winter, abhängig von atmosphäri- 
schen Einflüssen (P. hiemalis), oft bei Melancholie, Manie, 
Epilepsie u. Tabes, bei Ikterus, Diabetes, Basedow u. nach 
Tabakgenuss. Der lokale Pruritus ist häufig an den Geschlechts- 
teilen (s. u.) u. am Anus (P. ani) ein schweres Leiden.. Ther:: 
Innerlich Atropin (Rp. 156), Tinct. Gelsemii sempervir. (10 bis 
15 Tr. zstdl.), anorgan. Säuren (Sol. acid. sulfur. dil. 5,0 : 200,0 
2stdl. ı Essl., oder Salzsäure). Äusserl. 5—10°/, Mentholsalbe, 
Auftupfen von 10°/, Formalinöl, 4°/, Carbol- oder ı°/, Sublimat- 
spiritus, 20°/, Bromocollsalbe, 10°/, Teer- (Rp. 71), Tumenol- 
oder Euguform-Schüttelmixtur (vgl. Prurigo), Benzoetinktur 
oder mitunter mit überraschendem Erfolge Röntgenbehandlung, 
ev. mit Hochfrequenzströmen verbunden. M. Joseph. 


P. vulvae. Ursachen: Vulvitis, Kraurosis, Diabetes; bei 
jungen Mädchen häufig Masturbation; bei älteren Frauen oft 
Gefässektasien, kleine Hautwärzchen, deren Berührung Juck- 
gefühl hervorruft. Auch P. auf rein nervöser Basis. Ther.: Be- 
seitigung der Ursachen. Operative Beseitigung der Hautwärzchen 
u. Gefässektasien. In allen anderen Fällen gründlichste durch 
Arzt vorzunehmende, alle Falten berücksichtigende Seifen- 
waschung der ganzen Vulva; danach Ätzungen mit 5°/, Carbol- 
säurelösungen, mit 4°/, Formalinlösungen. ı10°/, Argentum 
nitricum (sehr schmerzhaft, darum Narkose.) Mesotan (20 : 100 
Oleum Olivarum). Falls genannte Verfahren erfolglos, Röntgen- 
bestrahlung, mittelweiche Strahlung, 7 X, die stets Erfolg 


bringt. v. Jaschke, 


Pseudarthrosen. Ausbleiben der knöchernen Vereinigung 
nach Knochenbruch infolge mangelhafter oder ganz fehlen- 
der Callusbildung. Ev. nur bindegewebige Vereinigung der 
Fragmente. Selten Bildung einer richtigen Gelenkhöhle (fal- 
sches Gelenk im engeren Sinne, Nearthrose). Ursachen: Sehr 
grosse Defekte, so dass Knochen weit auseinander stehen, wie 
bei Kriegsverletzungen; Zwischenlagerung von Weichteilen; un- 
korrigierte Dislokation; Wegfall des Blutergusses bei Kompli- 
zierten Frakturen; Lues u. Alkoholismus; hohes Alter; Tabes. 
Manchmal Ursachen nicht nachweisbar. Auch angeboren, vor- 
wiegend am Unterschenkel, ohne jede Heilungstendenz. Ther.: 
Unblutig: Konsequente Jodtinktureinspritzungen zwischen die 
Fragmente. Reiben der Enden in Narkose bis zum Bluterguss, 
um damit Nährboden für die Knochenneubildung zu schaffen. 
Kräftiges Beklopfen des Knochens auf untergelegter Gummi- 
platte, ebenfalls um Blutungen zu verursachen. Operativ: 
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Freilegung des Bruches, Entfernung der hinderlichen Weich- 
teile, Anfrischung der Bruchstücke u. Naht mit Aluminium- 
Bronce-Draht. Bei entstandenem Defekt Einfalzung eines 
Tibiasporns zwischen die gespaltenen Knochenenden nach Art 
der Einsetzung eines Stuhlbeiness. Das Transplantat muss 
Knochenmark u. Endost (osteogenetisches Gewebe) enthalten. 
In verzweifelten Fällen Schienenhülsenapparate. Ziegner. 


Pseudobulbärparalyse. Als Ps. bezeichnet man jede 
supranucleäre Bulbärlähmung, d. h. jede Zungen - Lippen- 
Schlundlähmung oberhalb der Kerne der beteiligten Nerven 
(Facialis, Hypoglossus, Trigeminus III, Vago-Accessorius), also 
durch multiple Herde in beiden Hemisphären mit Freibleiben 
von Pons u. Medulla entstehend. Letzteres freilich meist nicht 
exakt zutreffend. Gewöhnlich Kombination mit Pons- usw. 
Herden. Sympt.: Meist allmähliche Entstehung von Lähmung 
der Lippen-, Gaumen-, Zungen-, Schling- u. Kaumuskeln, sel- 
tener auch Kehlkopfmuskeln, für willkürlichen Reiz, während 
der unwillkürliche noch Bewegung hervorrufen kann. Lallen 
oder Stottern, Aphasie, artikulatorische Sprachstörung. Da- 
bei meist energische, wenn auch abnorme Muskeltätigkeit im 
Gesicht, explosives Zwangslachen u. -weinen; bisweilen Dyspnoe, 
Augenmuskelschwäche, Hemiparese auf einer Körperseite. Meist 
Demenz, Apathie oder Erregungszustände. Keine Atrophie, 
keine EaR. Dadurch Diff. leicht, auch gegen Bulbärparalyse. 

Als myasthenische Paralyse oder Bulbärparalyse ohne ana- 
tomischen Befund bezeichnet man ein seltenes Muskelleiden, das 
in abnormer Ermüdbarkeit hauptsächlich der bulbär versorgten 
Muskelgruppen besteht. Kongenitale Anlage? Am wahrschein- 
lichsten Vergiftungsbild durch Störung von Korrelationen der 
Drüsen mit innerer Sekretion (Parathyreoideae?). Sympt.: 
Schwäche von Lippen, Zunge, Schlundmuskeln, Kaumuskeln, 
äusseren Augenmuskeln (Ptosis!), Nackenmuskeln, meist auch 
der Körpermuskeln. Nach völliger Ruhe meist leidliche 
Kraft, die aber rasch nachlässt; abends stets grösste Schwäche: 
Unmöglichkeit zu schlucken, verständlich zu sprechen, die 
Lider zu heben, den vornübersinkenden Kopf aufrecht zu 
halten. Öfters auch Geh- u. Atmungsbeschwerden. Dabei 
keine Atrophie, keine EaR, dagegen oft myasthenische Reak- 
tion; nach häufig wiederholten elektrischen Reizen allmähliches 
Verschwinden jeder Kontraktion im gereizten Muskel. Ther.: 
Völligste Ruhe u. Schonung. Ernährung mit flüssiger Kost in 
grossen Pausen. Ev. milde Hydrotherapie u. Galvanisation der 
Medulla stabil mit ganz schwachen Strömen. — Prognose stets 
ernst, häufig Exitus; doch Heilung möglich, auch spontan. 
| S. Schoenborn. 
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Pseudocroup. Akute Schwellungszustände. im Kehl- 
kopf. Sympt.: Plötzliche Heiserkeit, Tonlosigkeit der Stimme, 
bellender heiserer Husten, sog. Crouphusten, erhebliche Atem- 
not mit Einziehungen am Kehlkopf u. Zwerchfellansatz. Das- 
selbe Bild wie bei Kehlkopfdiphtherie. Neigung zu wieder- 
holtem Auftreten. Diff.: Vom echten Croup (=Kehlkopf- 
diphtherie) dadurch zu unterscheiden, dass zuweilen Schnupfen 
u. Rachenkatarrh vorhergeht, dass die Anfälle vorzugsweise 
nachts auftreten, dass hauptsächlich ‚‚nervöse‘‘ Kinder be- 
fallen werden, die auch zu Asthma u. Nesselsucht neigen. Falls 
der Zustand schon ı—2 Tage besteht, ist diphtherische Stenose 
unwahrscheinlich, da bei dieser fortschreitende Verschlechterung 
ohne Behandlung. Ther.: Heisse Halswickel. Heisse Ge- 
tränke: Tee, Citronenwasser, !/,—ı Tablette Aspirin. Am besten 
-Chloralklystier (0,5). Birk. 


Pseudoleukämie. (Aleukämische Lymphadenose und 
Myelose). Klinischer Befund u. Verlauf wie bei Leukämie*, 
aber kein leukämischer Blutbefund. Ausbildung einer Anämie, 
Kachexie;; oft hämorrhagische Diathese. Dauer meist viel länger 
als bei Leukämie. | 

Lymphatische P. Aleukämische Lymphadenose mit vor-' 
nehmlicher Wucherung des Gewebes in den Lymphdrüsen. 
Diff.: Von den generalisierten Granulomen (= entzündlichen 
infektiösen Granulationsgeschwülsten) sind auszuschalten: 1. 
Drüsentuberkulose (vgl. Lymphadenitis tuberculosa): here- 
ditäre Belastung, sonstige tuberkulöse Erkrankung, Auf- 
treten in jungen Jahren, Erweichung, Fisteln, ev. Tuberkulin- 
reaktion, Mikroskopie excidierter Drüsen. Bei P. Drüsen nach 
Operation sich wieder bildend. Remissionen, dazwischen Fieber- 
perioden (,„Rückfallfieber“), ev. Blutbefund (s. u.) 2. Syphi- 
lom: Anamnese, sonstige, luetische Veränderungen, Wasser- 
mann, Jodtherapie.. 3. Lymphogranulomatose (Malignes 
Lymphom, Adenie, Hodgkins disease): Relativ häufig. Er- 
reger unbekannt. Bes. bei jungen Männern. Meist Drüsen am 
Halse befallen, hart oder weich geschwollen, einzeln scharf ab- 
trennbar, auch in anderen Drüsenregionen u. lokalisiert bleibend 
(schwierige Diagnose), aber auch fortschreitend. Milz weniger 
befallen (‚‚Porphyrmilz‘‘). Kein typischer Blutbefund. Kache- 
xieentwicklung. — Ferner gegen 4. Lymphosarkom* (Kun- 
drat): destruierendes (durch Drüsenkapsel), infiltrierendes Wachs- 
tum. Von Zunge, Tonsille, Nasenrachenraum, bes. den media- 
stinalen Drüsen ausgehend, also lokalisierte maligne Tumor- 
bildung. Blutbefund infolge Komplikationen meist nicht ty- 
pisch. 5. Chlorom: vom Knochen, meist Schläfenbein (Schwer- 
hörigkeit, Gleichgewichtsstörungen), Augenhöhlenknochen aus- 
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gehend, grünliche Färbung, aus lymphadenoidem (Chlorolympho- 
sarkom) oder myeloidem (Chloromyelosarkom) Gewebe be- 
stehend; malignes Wachstum, Blut anfangs ev. unverändert, 
meist leukämisches Blutbild (entsprechend wie bei lymphatischer 
[meist] oder myeloider Leukämie). 

Lienale P. (Aleukämische Lymphadenose, wobei Milz über- 
wiegend hyperplastisch (bis Riesengrösse), Lymphdrüsen wenig. 
Diff.: Grosszellige Splenomegalie (Typus Gaucher): meist 
familiär (Frauen), schon in Kindheit, relativ gutartig, Anämie 
(Blut gelbbräunlich), ‚Leukopenie u. Leukocytose, auch mit 
Linksverschiebung (Komplikationen ?), Kachexie. — Ferner Anae- 
mia pseudoleukaemia infantum (S. 22), Bantische* Krankheit, 
Malariamilztumor (Anamnese), isolierte Miliartuberkulose der 
Milz, chron. Milztumor nach Infektionskrankheiten, bei Poly- 
cythaemie*, Lebercirrhose*, hämolytischem Ikterus*. 

Blutbefund bei Iymphatischer u. lienaler P. gleich: Hb 
u. Erythrocytenzahl gleichmässig vermindert, gewöhnlich rela- 
tive Lymphocytenvermehrung (grosse Lymphocyten). Durch 
Komplikationen ev. ganz veränderter Befund. Terminal Über- 
gang in echte Leukämie beobachtet. 

Myelogene P. (Aleukämische Myelose). Klinisch noch nicht 
schärfer umgrenzt. Hauptsächlich Knochenmark befallen, diffus 
oder circumscript (Myelome aus Erythroblasten, Myelocyten, 
Plasmazellen, Lymphocyten u. gemischt). Das multiple Mye- 
lom besteht aus Lymphocyten. Oft enorme Ausbreitung im 
Mark. Zunächst tief sitzende, dumpfe Schmerzen, später Druck- 
empfindlichkeit der Knochen (Rippen, Wirbelsäule), Knochen- 
auftreibungen, Spontanfrakturen (Osteomalacie), Albumosurie. 
Meist mässige Anämie, Leukocytenbefund nicht charakteristisch. 

Ther.: Röntgenbestrahlung, Jod (Rp. 29ff.), Jodeisen 
(Rp. 187), Arsen (Rp. ıgff.), Eisenarsen (Rp. 22, 24, 25, 184) 
usw. — Vgl. Leukämie. Arneth. 


Psoriasis. (Schuppenflechte). Sympit.: Oft nur steck- 
nadelkopfgrosse, mitunter aber auch grössere scheibenförmige 
dunkelrote Flecke oder Knötchen, die sich bald mit einem 
silberweissen, nach langem Bestande mehrfach geschichteten 
Schüppchen bedecken, nach deren Abkratzen sich aus jedem der 
hyperämischen Gefässe des Papillarkörpers ein kleiner Bluts- 
tropfen entleert (Nagelprobe). Die zuerst punkt- oder tropfen- 
förmigen Flecke (P. punctata oder guttata) vereinigen sich 
zu grösseren Scheiben (P. nummularis), breiten sich kreis- 
förmig aus (P. annularis), machen. den Eindruck einer land- 
kartenähnlichen Verteilung (P. figurata u. geographica), um 
schliesslich universell zu werden, so dass die Haut vom Scheitel 
bis zur Sohle gleichmässig rot, gespannt u. mit blätterteig- 
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artigen Schuppen bedeckt ist (exfoliative Erythrodermie*). . 
Sehr selten durch Steigerung des entzündlichen Prozesses 
Krusten- oder Borkenauflagerung (P. rupioides s. ostracea). 
Die P. vulgaris lokalisiert sich an jeder Körperstelle, mit Vor- 
liebe aber an den Streckseiten der Ellbogen u. Kniegelenke, 
ausnahmsweise an der Mundschleimhaut in Form von scharf 
begrenzten, bläulichweissen wie gestichelten Effloreszenzen mit 
poröser Oberfläche u. an der Lamina int. praeputii mit roten, 
wie trocken gefirnissten, scharf abgegrenzten, fast schuppen- 
losen Flecken. Jucken besteht selten. Ursache unbekannt; 
häufig hereditäre Einflüsse; nach zufälligen äusseren Reizen 
wird dann die bis dahin latente P. manifest. Ther.: Die 
einzelnen Symptome verhältnismässig leicht zu beseitigen, Rezi- 
dive aber nicht zu verhüten. Bestes Heilmittel Chrysarobin 
(Rp. 72) oder Dreuwsche Salbe (Rp. 73). Für P. am Kopfe 
nach Entfernung der Schuppen mit alkalischem Seifenspiritus 
Rp. Pyrogallol 5,0, Spirit. q. s. ad 50,0 oder weisse Präcipitat- 
salbe oder Röntgenbehandlung. Innerlich Arsen (Rp. 19 ff.). 
Bäder: Schlangenbad oder Leuck. — P. unguium. s. S. 419. 
= M. Joseph. 
Psychopathie. (Syn. psychische Degeneration oder 
Entartung, psychische Grenzzustände). Auf angeborener Ver- 
anlagung beruhende (,,konstitutionelle‘“) Abweichung der ganzen 
psychischen Persönlichkeit von der Norm im Sinne der Minder- 
wertigkeit oder verringerten Widerstandsfähigkeit. P. ist keine 
Krankheit, sondern Krankheitsbereitschaft, die unter günstigen 
Umständen das ganze Leben latent bleiben kann. Sympt.: 
Nachweis ‚erblicher Belastung‘‘ oder körperlicher ‚Degenera- 
tionszeichen‘‘ (Bildungsanomalien an Schädel, Gesicht, Extremi- 
täten) nicht ausreichend! Wichtiger psychische Entartungs- 
zeichen: unharmonische geistige Entwicklung, hauptsächlich 
der affektiven, ethischen u. Willens-Sphäre, weniger der intel- 
lektuellen Leistungen, Oberflächlichkeit der Gefühle, abnorme 
Reizbarkeit, häufige Stimmungsschwankungen, Mangel an 
höheren sittlichen oder altruistischen Gefühlen u. Vorstellungen, 
‘geringe Willensenergie oder leichte Beeinflussbarkeit des Willens 
u. der Entschlüsse durch Affekte u. Triebe, ähnlich wie bei 
Kindern (,Infantilismus“), Neigung zu unbewusster Lüge 
(mangelhafte Reproduktionstreue u. ‚„Pseudologia phantastica‘‘). - 
Alle Symptome während der Pubertät bes. stark, Oft schwan- 
kende Lebensführung, häufiger Berufswechsel, unsoziales Ver- 
halten, Gewohnheitsverbrechertum, Vagabundage u. Prostitution. 
Auf körperlich-nervösem Gebiet ‚‚reizbare Schwäche‘ (Neuro- 
pathie), welche zu vorübergehenden nervösen- Störungen Anlass 
geben kann: Zittern, Tics, angioneurotische Störungen, Ohn- 
machtsanfälle, Weinkrämpfe, Bettnässen, Idiosynkrasien, oft 
34* 
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verbunden mit rein hysterischen Störungen. Auf dem Boden der 
Psychopathie u. Neuropathie gelegentlich schwerere psychische 
u. nervöse Störungen (vgl. degeneratives Irresein, Zwangszu- 
stände, Neurasthenie). Diff.: Leichtere Formen des ange- 
borenen Schwachsinnes*, des manisch-depressiven* Irreseins; 
vgl. auch moralisches* Irresein. Ther.: Da P. keine Krank- 
heit, sondern Charakteranlage, kann sie auch nicht beseitigt, 
sondern höchstens gemildert, durch verständige Erziehung in 
unschädliche Bahnen gelenkt werden. Daher frühzeitige Sonder- 
behandlung psychopathischer Kinder, Fernhalten körperlicher 
(Alkohol) u. seelischer Reize, Vermeidung von Verweichlichung, 
keine Überspannung des Schulzieles. Bei nervösen Eltern oder 
bei disziplinlosen Verhalten in der Schule unbedingt Entfer- 
nung aus der bisherigen Umgebung, Erziehung in fremder 
Familie oder in geeigneter Anstalt unter ärztlicher Aufsicht 
(Heilerziehungsanstalt). Bei stark unsozialem Verhalten Für- 
sorgeerziehung möglichst frühzeitig, sicher vor dem 16. Lebens- 
jahre einzuleiten, bei Erreichung des 2r. Lebensjahres Ent- 
mündigung nach $ 6 B.G.B. (,,Geistesschwäche‘‘). Erwachsene 
Psychopathen, die sich sonst im sozialen Leben halten, kommen 
meist nur vorübergehend wegen nervöser oder psychischer Stö- 
rungen zur Behandlung. Nach Abklingen derselben gleichfalls 
seelische Diät, möglichst ruhige, gleichmässige Lebensführung, 
entsprechende Berufswahl. Psychopathen jeden Alters werden 
häufig kriminell, besonders ‚pathologische Schwindler“, Hoch- 
stapler, Sexualverbrecher u. a. Unzurechnungsfähig höchstens 
bei Affekthandlungen;; sonst ‚‚gemindert zurechnungsfähig‘‘ oder 
ganz verantwottlich zu machen. Die zukünftige Gesetzgebung 
verlangt „sichernde Massnahmen“ für die kriminell gewordenen 
Psychopathen auch über den Strafvollzug hinaus. 
L. W. Weber. 

Puerperalfieber. (Endometritis septica, Pyaemia puer- 
peralis, Sepsis puerperalis, Peritonitis puerperalis diffusa). 
Überwiegend infolge Infektion von aussen, d. h. durch Ein- 
bringen virulenter Keime mit dem untersuchenden Finger 
oder der operierenden Hand (bes. Placentarlösung!) durch nicht 
genügend desinfizierte Instrumente u. Verbandstoffe, durch 
Coitus kurz vor der Geburt usw. Andere Infektionsmöglich- 
keiten seltener. Infizierender Keim ist meist Streptococcus 
haemolyticus; seltener Staphylokokken, Bacterium coli, Pyo- 
cyaneus, Anaerobier, Diphtherie- oder Tetanusbazillus usw. 
Sympt.: ı—3 Tage nach der Geburt hohes Fieber (39—40°) u. 
Pulssteigerung (120—140) ev. mit initialem Schüttelfrost. 
Stärkeres Krankheitsgefühl, Kopfschmerzen, allgemeine Ab- 
geschlagenheit, Uterus kontrahiert, in den Seitenkanten gewöhn- 
lich druckempfindlich. Bei Auseinanderziehen der Schamlippen 
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sieht man ev. die belegten Puerperalgeschwüre*. Lochialsekret 
makroskopisch ohne Besonderheiten; mikroskopisch, bes. kul- 
-turell darin die ursächlichen Bakterien (s. o.) nachweisbar. 
Von Widerstandskraft des Individuums u. Virulenz der Keime 
hängt es ab, ob Infektion auf Scheiden-Dammwunden u. Uterus- 
innenfläche (Endometritis septica) beschränkt bleibt, oder ob 
sie fortschreitet. Im ersten Falle gehen nach einigen Tagen 
hohen Fiebers alle Krankheitssymptome zurück; schreitet In- 
fektion weiter, so treten neue Symptome hinzu. Bei Fortschreiten 
auf dem Lymphwege Parametritis* oder allgemeine diffuse 
septische Peritonitis. Hohes Fieber u. starke Pulsteigerung hält 
an; die Keime sind im Blut nachweisbar, Abdomen wird auf- 
getrieben, Wind- u. Stuhlverhaltung oder profuse Durchfälle, 
Erbrechen. Prognose dieser Form absolut schlecht. Keime 
können auch durch Tuben Peritonealraum erreichen; dann häufig 
Abkapselung im Beckenperitoneum (vgl. Pelveoperitonitis*), 
oder diffuse Form der Peritonitis. Bei Überschwemmung des 
Blutes mit hochvirulenten Keimen tritt reine Septicämie ein; 
Fieber- u. Pulssteigerungen dauern an, hin u. wieder bei Ein- 
bruch neuer Keimmassen in das Blut Schüttelfrost, Metastasen 
in den übrigen Organen können gesetzt werden (Endocarditis 
puerperalis), bei Staphylokokkämien treten eitrige Metastasen 
in fast allen Körperorganen ein (vgl. Pyämie). Prognose dieser 
Form ebenfalls infaust. Wandern die Keime auf dem Venen- 
wege langsam unter Herbeiführung von Thrombosen weiter, 
so kann Thrombophlebitis der Beckenvenen, sowie Pyämie 
entstehen (vgl. Phlegmasia alba). Am Ende der ersten Woche 
oder .in der zweiten Woche des Puerperiums treten Schüttel- 
fröste mit hohen Puls- u. Temperatursteigerungen ein, die sich 
täglich, ev. mehrmals, wiederholen können. Pyämie kann 
spontan ausheilen (selten!), meist gehen aber ohne Therapie 
die Frauen durch Inanition u. eitrige Lungenmetastasen zu- 
grunde. Diff.: Bei fortschreitender puerperaler Infektion oben 
erwähnte klinische Symptome u. (fast immer) positives Resultat 
der bakteriologischen Blutuntersuchung. Ther.: Bei allen puer- 
peralen Infektionen muss Genitalapparat selbst möglichst in 
- Ruhe gelassen werden! Keine Ätzungen, Ausschabungen, Spü- 
lungen des Uterus, keine Tamponade usw. Alle Keime können 
hierdurch doch nicht zerstört werden, dagegen wird der Körper 
in seinen Abwehrreaktionen geschädigt. Wichtig dagegen Eis- 
blase auf den Leib, Secacornin (Rp. 114) zur guten Zusammen- 
ziehung des Uterus, Stärkung des Körpers gegenüber der In- 
fektion. Gute Fieberkost, Alkohol in mässiger Menge erlaubt. 
Anregung der Leukocytose am besten durch subkutane Koch- 
salzinfusionen; oder durch nucleinsaures Natrium (50 ccm einer 
2°/, Lösung subkutan). Anwendung von Antistreptokokken- 
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serum bisher ohne erwiesenen Nutzen. In leichteren Fällen oft- 
frappante Erfolge durch intravenöse Injektionen von Collargol 
oder Methylenblausilber. Bei allgemeiner Septikämie auch das 
ohne Erfolg. Bei puerperaler Peritonitis möglichst rasche 
Operation (Laparotomie, reichliche Drainage). Auch bei chro- 
nischer Pyämie zuweilen Operation (Unterbindung der vom 
Uterus herkommenden Venen) erfolgreich. — Vgl. Saprämie 
im Wochenbett. v. Jaschke. 


Puerperalgeschwüre. Epitheldefekte u. Wunden der 
Vagina, Dammrisse bedecken sich bei puerperaler Infektion mit 
grau-weisslichen, schwer entfernbaren Belägen. Ausser ev. 
Brennen an den äusseren Genitalien u. entzündlichem Oedem 
der Umgebung keine Symptome. Ther.: Zur Reinigung der 
Geschwüre Jodtinktur. Im übrigen Behandlung des gleichzeitig 
bestehenden Puerperalfiebers*. | v. Jaschke. 


Pyämie u. Sepsis. Nicht ganz korrekte Termini für 
allgemeine Eiterinfektion u. ‚„Blutvergiftung“. Richtiger mit 
Lexer zu unterscheiden: | 

I. pyogene Allgemeininfektion mit Eitermetastasen, 

2. pyogene Allgemeininfektion ohne Eitermetastasen (Blut- 

vergiftung), 

3. jauchige, putride Infektion 1). 

ad ı. Ausgangsstelle irgend eine schwer (mit Staphylokokken, 
auch andern Bakterien) infizierte eiternde Wunde nach Trauma 
oder lokaler Entzündungsherd (Furunkel, Angina). Selten un- 
bekannte Eintrittspforte (‚kryptogenetisch‘‘). Vgl. Puerperal- 
fieber. Sympt.: Zuerst die des primären Herdes (vgl. Phleg- 
mone). Bei Allgemeininfektion, Beginn sehr häufig plötzlich 
mit Schüttelfrost u. hohem remittierendem Fieber (morgens 
37°, abends 40°—41°). Schwere Prostration, trockne Zunge, 
trockne Haut, Kopfschmerz, häufig Benommenheit, grosse Un- 
ruhe, Delirien. Mitunter Erbrechen, Diarrhoeen, Ikterus, stets 
Milzschwellung. Eitererreger oft aus Blut züchtbar. Charak- 
teristisch (gegenüber 2.) Auftreten metastatischer Eiterherde 
in allen Organen, bes. am Endokard (Endokarditis ulcerosa), 
in Gelenken, am Knochen, subkutan. Bei Sektion in Lunge, 
Niere, Milz, Gehirn, Meningen u. a. Organen massenhaft grosse 
u. kleine Abszesse. Bei akutem, heftigem stürmischem Ver- 
lauf Exitus in wenigen Tagen; bei chronischem kann noch nach 
Wochen u. Monaten nach Eröffnung vieler Eiterherde Heilung 
eintreten. Ther.: Vor allem Behandlung des primären Her- 
des durch ausgiebige Inzision. Ev. Amputation, auch Venen- 
unterbindungen (s. Phlegmone). Bei Allgemeininfektion alle 


1) In Nachstehendem folge ich wesentlich Lexer. 
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nachweisbaren Metastasen spalten, kräftigende Allgemeinbehand- 
lung, besonders Herzmittel (Rp. 5off., 97), auch Alkohol. 

ad 2. Massenhaftes Auftreten von Bakterien (bes. Strepto- 
kokken, Fäulniserreger) im Blut, Fehlen metastatischer Eiterung. 
Schädigend wirken dabei sowohl Bakterien wie ihre Toxine 
(‚‚Bakteriämie‘‘ und ‚„Toxinämie‘“). Ursache sehr oft: kleine 
unbedeutende Infektion, z. B. Verletzungen bei Sektion oder 
Operation schwer Infizierter. Sympt.: Meist schon wenige 
Stunden nach dem kleinen Trauma Beginn der schweren All- 
gemeinsymptome. Schüttelfrost, hohes Fieber, Puls-, Atem- 
beschleunigung, trockne Zunge, schwere Benommenheit usw. 
wie bei r. Lokal die Wunden trocken, fibrinös belegt, miss- 
farbig. Im Blut Reinkultur von Streptokokken usw. Tod sehr 
bald. Bei Sektion keine Abszesse. Ther.: Bei ausgebrochener 
Infektion selten erfolgreich. Prophylaktisch Schutz bei Sek- 
tionen. Nach erfolgter Verletzung Inzisionen, Ausblutenlassen, 
Ruhigstellen. Bei putrider Infektion (s. u.) Amputation. Sonst 
Allgemeinbehandlung wie bei ı. Lexer empfiehlt sehr sub- 
kutane Kochsalzinfusionen. 

ad 3. Charakterisiert durch Jauchung u. Gasbildung 
(vgl. Gasphlegmone). Am häufigsten bei Urin- u. Kotphlegmonen, 
indem durch Resorption der Bakteriengifte die Allgemein- 
infektion ganz unter dem Bild wie bei ı. u. 2. entsteht. Führt 
in kurzer Zeit zum Tode unter oft ausgedehnter fauliger Zer- 
setzung grosser Körperabschnitte. Ther.: Wie bei r. u. 2; 
fast immer machtlos. 3 Kaposi. 


Pyelitis. (Nierenbeckenentzündung). Immer bakteriell. 
Anscheinend selten primär (Erkältung, Traumen in Nieren- 
gegend), gewöhnlich aus Nachbarschaft (Paranephritis), von 
Niere her (bes. Tuberkulose, Nierensteine, Geschwülste, Nieren- 
abszess), „ascendierend‘‘ von Urethra (Gonorrhoe, Phimose, 
Striktur, Prostatahypertrophie), Blase (Cystitis), Ureter her, 
bis zu Pyelonephritis; bes. auch infolge von Harnstauung 
(Schwangerschaft, Wochenbett, Incontinentia paradoxa [Rücken- 
marksleiden]); auf Blutweg bei Infektionskrankheiten, bei 
schwerer Enteritis (bes. Säuglinge; Bact. coli ev. in Reinkul- 
tur); durch Reiz bei Ausscheidung von Canthariden, Cubeben, 
Copaivabalsam, Ol. Santali usw. Sympt.: Ausstrahlende 
Schmerzen in der Nieren- (u. Ureteren-)gegend, ev. bes. bei 
Druck. Öfter Urindrang, grössere Urinmengen (bes. bei chron. 
Pyelocystitis dem Urin bei Schrumpfniere ähnlich), daher blasser 
Urin, niedriges spez. Gew., gewöhnlich sauer, trüb (Eiter, 
Schleim [alkalisch], ev. Blut, Bakterien [Ausstrich, Kultur, 
Agglutination]). Auch Blutgerinnsel, fibrinöse nekrotische Fet- 
zen. Eiweiss ungefähr Eitergehalt entsprechend, wenn höher, 
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dann (Pyelo-) Nephritis (Nierencylinder, weisse Blutkörperchen- 
cylinder, Bakteriencylinder). ‚Nierenbeckenepithelien‘‘ (dach- 
ziegelförmig gelagert, geschwänzt), wenn bes. zahlreich, für 
Pyelitis sprechend, sonst auch bei Cystitis (aus tieferen Epithel- 
lagen). Leichte bis schwere (,‚typhöse‘‘) Allgemeinerscheinungen, 
remittierendes u. hohes Fieber, Fröste, Pausen; bes. wenn 
Cystitis u. Nephritis dazu, septisch bzw. pyämisch. Wenn 
bei Cystitis schweres Krankheitsbild, meist Pyelitis dabei. 
Bakterien ev. noch länger im Urin (Bakteriurie). Diff.: Cystitis*, 
Nieren-*, Blasentuberkulose* ; ev. Cystoskopie, Ureterenkatheteri- 
sation, wenn Eiterherkunft unklar, jedoch nur falls Operation 
in Frage. Ther.: Prophylaktisch aseptischer Katheterismus, 
ev. Auspressen der Blase (Frauen). Grundleiden behandeln 
(s. 0.). Bettruhe. Gegen Schmerz Priessnitz, warme Bäder, 
Narkotica. Reizlose Diät, bes. Milch (vgl. Nephritis acuta); 
bei chron. Pyelitis weniger streng (vgl. Nephritis chronica); 
reichliche Durchspülung (dünner Tee, Mineralwässer von Wil- 
dungen, Brückenau, Fachingen, Obersalzbrunn), oder an Ort 
u. Stelle Trinkkur im Sommer, bes. bei chron. Pyelitis. Änti- 
septica: bes. Urotropin (Rp. 86); dann Helmitol 3 mal 1,0, 
Cystopurin 3mal 2 Tabl. Borovertin; Salol 3mal 1,0; Folia 
uvae ursi I Essl. zu '/, Liter Tee, 2 x tgl.; Oleum Santali, 
Bals. Copaiv. 4—6 Kapseln zu 0,5 tgl. Bei alkal. Urin auch 
Borsäure (3 mal 0,5), Kampfersäure (3 mal 1,0); auch Adstringen- 
tien (Rp. 12, 117). Ev. Nierenbeckenspülung mit Ureteren- 
katheter oder bei Vereiterung bzw. Steinbildung Operation. — 
Vgl. Pyelitis gravidarum, Pyelonephritis purulenta. Arneth. 


Pyelitis gravidarum. Ursache wahrsch. Harnretention 
durch schwangeren Uterus mit sekundärer Infektion durch 
Bacterium coli oder infolge Hyperämie der Harnleiterschleim- 
haut; seltener Rezidive im Kindesalter überstandener Er- 
krankungen. Sympt.: Vgl. Pyelitis u. Pyelonephritis. Beginn 
schleichend (zufälliger Eiweissbefund des Urins), oder typisch 
(Fieber, Schüttelfrost ‚Blasen- u. Nierenschmerzen). Charak- 
teristisch Empfindlichkeit hinter der ı2. Rippe oder längs des 
Ureters (zumal entsprechend dem Mc Burneyschen Punkt). 
Mitunter vorzeitige Unterbrechung der Schwangerschaft (8. bis 
10. Monat). Akute Erscheinungen können in chronische über- 
gehen. Zuweilen verbunden mit Nephritis gravidarum. Diff.: 
Cystoskopie, Harnleiterkatheterismus, Harnscheidung nach Luys. 
Vgl. Pyelitis. Ther.: ı. Beseitigung des Abflusshindernisses 
(bei Seitenlage tritt Uterus aus dem Becken heraus); 2. Spülung 
u. Desinfektion des Harnapparats (Milchdiät, reichliche Mengen 
von Mineralwässern bes. Wildunger Helenenquelle, alkalische 
Mineralwässer mit Helmitol; im übrigen vgl. Pyelitis. Wenn 
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erfolglos, in schwersten Fällen Ausräumung des Uterus, mög- 
lichst erst bei Lebensfähigkeit des Kindes (jenseits der 32. Woche). 
Operative Behandlung nur bei schweren Veränderungen (Sack- 
niere, Empyem des Nierenbeckens, paranephritischer Abszess) 
angezeigt. Prognose im allgemeinen gut, doch nur in ca. 60°/, 
Dauerheilung; bei ausgeheilten Fällen Rezidive bei späteren 
Schwangerschaften sowie puerperale Erkrankungen nach ge- 
burtshilflichen Eingriffen selten. Kayser. 


‚  Pyelonephritis purulenta inkl. Nierenabszess. 
Entstehung wie bei Pyelitis*, hämatogen, ascendierend von 
der Blase, oder von einem Eiterherd der Nachbarschaft her. 
Anatomisch gesellen sich zur Entzündung des Nierenbeckens 
noch miliare Eiterherde oder ein oder mehrere Abszesse im 
Nierenparenchym, schließlich größere Abzesse bis zu völliger 
eitriger Sackniere (Pyonephrose). Sympt.: In akuten Fällen 
die der Pyelitis mit Fieber u. Schüttelfrösten, Eiter in grosser 
Menge, mehr Eiweiss als einfacher Pyelitis entspräche, Cylinder. 
In chron. Fällen remittierendes Fieber, Polyurie, ebenfalls viel 
Eiter u. Cylinder, ferner bei Sacknieren Wechsel zwischen 
klarem u. trübem Urin. Bei ersterem Deutlicherwerden des 
Tumors u. Zunahme der Schmerzen; dies stets Symptom der 
zeitweiligen Verstopfung des Ureters. Diff.: Wie bei Pyelitis. 
Cystoskopie, ev. Ureterenkatheterismus u. vor allem Funktions- 
prüfung beider Nieren unerlässlich zu rationeller Ther.: Bei 
Erkrankung beider Nieren vorwiegend intern wie bei Pyelitis*. 
Ist Eiterung sicher, so kommt Freilegung der Niere, Spaltung 
des Abszesses mit Drainage oder selbst Spaltung bis ins Nieren- 
becken in Frage. Bei eitriger Sackniere u. hochgradiger eitriger 
Zerstörung einer Niere ist bei Gesundheit der anderen Nephrek- 
tomie angezeigt. Kaposi. 


Pylorusstenose. Organische Verengerung bei Car- 
cinom, Narben von Ulcus u. toxischen Verätzungen, Adhäsionen 
. bei Perigastritis, Druck von Tumoren benachbarter Organe 
(Leber, Gallenblase, Pankreas, Niere); seltener hypertrophische 
Pylorusstenose (allmähliche konzentrische Hypertrophie der 
Pylorusmuskulatur bei Gastritis chronica, Pylorospasmus). 
Funktionelle Verengerung: Pylorospasmus bei Superaci- 
dität*, Supersekretion, Ulcus u. Erosionen am Pylorus. Folgen 
der Pylorusstenose: Motorische Mageninsuffizienz*, Magen- 
erweiterung*. Sympt.: Vgl. genannte Affektionen. Schlechter 
Ernährungszustand, Verminderung der Harnmenge; Stauungs- 
erbrechen. Bei den mit Hyperchlorhydrie einhergehenden 
Formen häufig anfallsweise krampfartige Schmerzen, einige 
Stunden nach der Nahrungsaufnahme (Pylorospasmen). Diff: 
Vgl. Magencarcinom u. -geschwür. Bei Ulcusnarbe in der 
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Anamnese Ulcus, Schmerzanfälle. Bei mechanischem Hinder- 
nis meist sichtbare Peristaltik. Ther.: Vgl. Magenerweiterung, 
Magengeschwür u. -carcinom, Superacidität. Konzentrierte 
Nahrung; wenig Flüssigkeit. Bei Pylorospasmen Fett (Olivenöl 
oder Mandelmilch 3 x tgl. einen Esslöffel); daneben Antacida 
u. Belladonnapräparate (z. B. Rp. 152—156). Bei zunehmenden 
Beschwerden, andauernd geringer Urinmenge Operation. 
Beuttenmüller. 
Chirurg. Ther.: Sobald Diagnose gestellt, Anlage einer 
Verbindung zwischen Magen u. Dünndarm unter Umgehung 
der engen Stelle, also Gastroenterostomie. Erfolge vortrefflich. 
| Ziegner. 
Pylorusstenose der Säuglinge. Sympt.: Erbrechen 
von der 2.—3. Lebenswoche an, sichtbare Magenperistaltik, . 
Unterleib eingezogen (Hungerbauch), Epigastrium aufgetrieben. 
Ausbleiben der Stuhlentleerung durch Nahrungsmangel, Ver- 
minderung der Harnmenge, starke Abmagerung, Trinkscheu. 
Zuweilen tastbarer Pylorustumor. Ther.: Trockne warme 
Säckchen aus Kamillenblüten auf Magengegend. Vor jedem 
Trinken einige Teelöffel Karlsbader Mühlbrunnen. Tinct. Opii 
spl. 1,0 + Tinct. Valerianae 10,0, 3—5 mal tgl. 3 Tropfen vor 
d. Trinken (bei Schlafsucht weniger). Auch Atropinum sulfur. 
I : 1000, vor u. nach jeder Mahlzeit ı Tropfen. Wenn keine Bes- 
serung, am besten Operation nach Rammstedt: Durchtrennung 
des Pylorus bis auf die Schleimhaut. Bei innerer Behandlung 
(bei Brustkindern) Kürzung der Trinkzeit, bis kein Erbrechen 
mehr erfolgt (nach der Uhr trinken lassen). Gleichzeitig Kly- 
stiere von Frauenmilch oder physiologischer Kochsalzlösung. 
Bei starken Gewichtsstürzen Kochsalzinfusionen. Erfolgt Bes- 
serung, dann vorsichtiges Steigern der Nahrungsmengen per 
os oder Vermehrung der Zahl der Mahlzeiten. Bei künstlicher 
Ernährung breiige Kost: ıoo g Vollmilch, mit Mondamin dick 
gekocht + Zucker, davon teelöffelweise in zahlreichen Mahl- 
zeiten füttern. Birk. 


Pyometra senilis. Sympt.: Infolge Verengerung des 
inneren Muttermunds bei der physiologischen senilen Involution 
kommt es beim Fortbestehen einer Sekretion des Uterus (meist 
nach vorangegangenen endometritischen Prozessen) zur Stauung 
von Sekret, welches den Uterus ballonartig auftreibt (Hydro- 
metra); bei Infektion durch die in dem alkalischen Scheiden- 
sekret der Greisin stets vorhandenen Mikroben nimmt das 
gestaute Sekret eitrigen Charakter an (Pyometra). Praktische 
Bedeutung liegt in dem Carcinomverdacht, welchen der zeit- 
weilige Ausfluss stark übelriechenden Uterussekrets erwecken 
kann. Ther.: Dilatation, ev. blutige Eröffnung der Cervix. 

Kayser. 
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Pyorrhoea alveolaris. Kommt u. a. bei Diabetes u. 
Konstitutionskrankheiten vor; wahrscheinlich wirkt auch Zahn- 
stein begünstigend. Sympt.: Beginn meist an unteren Schneide- 
zähnen mit Gingivitis, d. i. Schwellung u. Rötung des Zahn- 
' fleischsaumes. Zahnfleischrand lässt sich mit der Sonde ab- 
heben; bei Druck auf Gingiva etwas Eiter; Tasche zwischen 
Gingiva wird immer tiefer, Zahnwurzel allmählich freigelgt, 
Eiter entleert sich in grosser Menge, jede Berührung der Gingiva 
führt zu Blutungen. Allmählich wird Zahn ganz locker u. fällt 
aus. Stets sehr übler Geruch aus dem Munde. Gewöhnlich viele 
Zähne befallen. Ther.: Bei schon gelockerten Zähnen am 
besten Extraktion, weil dann Prozess ausheilt. Im Frühstadium 
Versuch, allen Zahnstein zu entfernen, unterminierte Taschen 
der Gingiva zu spalten u. zu ätzen. Spülung mit Wasserstoff- 
superoxyd. Sorgfältige Reinigung der Zähne u. des Mundes. 
Nach Partsch starke Ätzmittel (Chlorzink 8°/,, Milchsäure 5°/,). 


Kaposi. 


Pyosalpinx. Ansammlung von eitrigem Exsudat in der 
Tube, welche diese mehr oder weniger stark ausdehnt. Am wich- - 
tigsten gonorrhoische, dann septische (puerperale), in dritter 
Linie tuberkulöse Infektion. Andere Mikrobien (Pneumo- 
kokken, Typhusbazillen usw.) seltener. Fortgeleitete Entzün- 
= dungen der Tube vor allem durch Verklebung mit dem Appendix 
verursacht. Bei leichteren katarrhalischen Entzündungen der 
Tubenschleimhaut gewöhnlich nicht Pyosalpinx, sondern Hydro- 
salpinx (Ansammlung von mehr wässeriger, resp. schleimiger 
Flüssigkeit in der Tube). Doch Übergang von Pyo- in Hydro- 
salpinx bei längerem Bestande durchaus möglich. Sympt.: 
Fast stets Gefühl von Schwere u. Schmerzen im Unterleibe; 
unregelmässige Menstruation, Sterilität, Verdauungsstörungen 
infolge reichlicher Verwachsungen der Eitersäcke. Bei akuter P. 
alle Beschwerden stärker; hohes Fieber, Erbrechen, alle Sym- 
ptome wie bei Pelveoperitonitis*. Bes. bei gonorrhoischer P. 
nach Intervallen akute Exacerbationen; tuberkulöse P. dagegen 
ev. jahrelang ohne grössere Beschwerden. Diff.: Innere bi- 
manuelle Untersuchung unerlässlich. Tube fühlt sich keulen-, 
resp. posthornförmig an; uterines Ende gewöhnlich enger; nach 
aussen schwillt Tube allmählich mehr u. mehr an; abdominales 
Ende ist oft nach hinten geschlagen. Bei mehr rundlichem, 
gleichmässig ausgedehntem Eitersack ist Unterscheidung von 
Ovarialtumoren usw. sehr schwer. Zu verwerten häufig dann 
nur die Doppelseitigkeit der Erkrankung, die Unbeweglichkeit 
der Tumoren, die tief im Becken u. nahe am Uterus liegen, 
unter Umständen sehr schmerzhaft sind. Ther.: Zunächst 
immer möglichst konservativ. Während des akuten Stadiums 
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Ruhe, Abhaltung aller sexueller Schädlichkeiten, Unterlassung 
forcierter Untersuchungen, leichte Diät, Sorge für Stuhlgang; 
weiter im akuten Stadium Eisblase auf den Leib, später warme 
Umschläge, warme Sitzbäder, warme Scheidenspülungen, Ein- 
legen von Glyzerin- resp. Tanninglyzerintampons in die Scheide, 
Diathermie. Nach Schwinden aller Reizerscheinungen Sol- u. 
Moorbäder. Wird dadurch gute Rückbildung der P. erzielt, 
werden Kranke beschwerdefrei, weitere operative Therapie nicht 
nötig. Andernfalls nach Pausen von einigen Monaten neuerliche, 
ev. noch ein drittesmal wiederholte konservative Behandlung. 
Operative Therapie nur bei dauerndem Misserfolg wiederholter 
konservativer Behandlung. Dann aber Radikaloperation, danach 
blosser Exstirpation der Eitersäcke allzuhäufig erst recht Be- 
schwerden machende Stumpfexsudate. Bei sicher diagnosti- 
zierten Hydrosalpingen wird man sich leichter zur Operation 
entschliessen, wenn sie immer wieder Beschwerden machen. 

v. Jaschke. 


Pyrogallolvergiftung. Medizinal bei Anwendung von 
Salben usw. P. ist starkes Blutgift u. entzieht den Geweben 
Sauerstoff. Sympt.: Kopfschmerzen, Schwindel, Frost, Brech- 
durchfall, Methämoglobinurie, Cyanose, Kollaps, Koma. Ther.: 
Entfernung von Salben usw., ev. mit Alkohol u. Äther. Bei 
Aufnahme per os Magenspülung, innerl. verdünnte Salzsäure 
oder Glaubersalz. O-Einatmung, Aderlass, Kochsalzinfusion. . 

Guttmann. 


Quecksilbervergiftung, akute. Namentlich durch Sub- 
limat, zufällig, absichtlich oder medizinal; auch von Schleim- 
häuten aus (Vaginalspülungen usw.). Sympt.: In sehr akuten 
Fällen lokale Verätzung u. schmerzhafte Schwellung der Speise- 
wege, Metallgeschmack, Gastroenteritis mit Blutbrechen u. Blut- 
stühlen, Koliken, Tenesmus, Anurie, Kollaps. Tod sehr bald 
durch Lungenoedem u. Herzlähmung. Bei subakutem Verlauf 
Stomatitis mit Geschwüren, Speichelfluss, Kehlkopfoedem usw., 
Hautentzündungen, dysenterische Erscheinungen, heftige Ne- 
phritis, Zirkulations- u. Atmungsstörungen (Lungenoedem usw.). 
Krämpfe, Bewusstlosigkeit, Kollaps. Tod meist innerhalb 
ı Woche Ther.: Magenspülung (mit viel warmem Wasser, 
Milch oder Eiweisswasser), Brechmittel (bes. Rp. 96). Schleimige 
Getränke, Eiweiss, Milch. Als Antidote: Holzkohle, Magnesia 
usta messerspitzenweise, Ferrum pulverat. oder reductum in 
Pulvern zu 0,5. Im übrigen symptomatisch. Cave Kochsalz. 

Guttmann. 

Quecksilbervergiftung, chronische. Gewerblich 


(Spiegelfabriken usw.), ausnahmsweise nach unsinniger Hg- 
Behandlung der Lues. Sympt.: Starke Gastroenteritis, er- 


\ 
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hebliche Anämie, Speichelfluss, Stomatitis, Nephritis. Beim 
sog. Erethismus mercurialis ausserordentliche psychische Er- 
regbarkeit durch äussere Eindrücke, Ängstlichkeit u. Angst- 
empfindungen, Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen, Herzklopfen, 
neuralgieartige Schmerzen, zuweilen sogar Halluzinationen u. 
Tremor mercurialis mit Zittern der Extremitäten, Zunge u. 
Gesichtsmuskeln, fast ähnlich, wie bei Paralysis agitans. Zum 
Schluss Kachexie u. Dyskrasie, ev. Tuberculosis pulmonum, 
unter der die Patienten zugrunde gehen. Ther.: Verhütung 
weiterer Intoxikation. Kräftige Ernährung u. warme Bäder, 
ev. Schwefelthermen (Aachen), Jodkalium, Schwitzkuren, An- 
wendung der Elektrizität. M. Joseph. 


Querlagen. Kind quer im Uterus, Schulter liegt im 
Beckeneingang vor. Diagn.: Bei äusserer Untersuchung 
fühlt man Kopf in der einen Seite (links = ı. Querlage, 
rechts = 2. Querlage), in der anderen Seite Steiss u. kleine 
Teile; Uterus mehr nach der Breite entwickelt, Beckeneingang 
leer. Bei innerer Untersuchung erreicht man keinen vorliegenden 
Teil, oder man fühlt Schulter, erkennbar durch Schulterblatt, 
Sförmige Clavicula, Rippen (Achselschluss nach links = 1. Quer- 
lage, nach rechts = 2. Querlage). Nach dem Blasensprung 
kann unterer Arm in die Scheide vorfallen. Diagnose ob rechter 
oder linker Arm wird gestellt, indem man dem Kinde die Hand 
gibt, oder indem man die Vola nach oben dreht, der Daumen 
zeigt nach dem entsprechenden Schenkel der Mutter. Da nur 
der untere Arm vorfallen kann, istnach Feststellung des Schlusses 
der Achselhöhle, wodurch man ı. oder 2. Querlage diagnostiziert, 
auch klar, ob der Rücken des Kindes nach vorne (dorso-anterior) 
oder nach hinten (dorso-posterior) liegt. Verschleppte Quer- 
lage entsteht, wenn bei guter Wehentätigkeit nach vollständiger 
Erweiterung des Muttermundes u. Fruchtwasserabfluss keine 
Hilfe kommt, u. nun die untere Schulter tief getrieben wird u. 
der Uterus am Kinde sich in die Höhe zieht, so dass unteres 
Uterinsegment überdehnt wird (Kontraktionsring!, Spannung 
der Ligg. rotunda). Gefahr der Uterusruptur dann sehr gross. 
Ther.: In jedem Falle innere Wendung, wenn Muttermund 
völlig erweitert, am besten, wenn Blase noch nicht oder gerade 
erst gesprungen ist. Bei vorzeitig gesprungener Blase u. guten 
Wehen abwarten, bis Muttermund völlig erweitert ist. Bei ver- 
schleppter Querlage Dekapitation, niemals Wendung! 

v. Jaschke. 


Querstand, tiefer. Bei Hinterhauptslagen bleibt selbst 
bei tief im Beckenausgang stehenden Kopf Rotation der kleinen 
Fontanelle unter die Symphyse aus u. Fontanelle bleibt seitlich 
stehen. Austreibungszeit wird verzögert, Kopf bleibt im Becken- 
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ausgang stehen. Ther.: Zunächst ruhig abwarten, Wehen- 
tätigkeit anregen (Pituitrin!). Leidet das Kind oder ist Mutter 
durch lange Austreibungszeit erschöpft, dann Zange. 

v. Jaschke. 


Querulantenwahnsinn. Meist Unterform der Paranoia*, 
seltener bei Manie u. Hysterie*. Sympt.: Auf eigenartiger, 
rechthaberischer Veranlagung entwickelt sich fixierter Wahn, 
rechtlich benachteiligt zu sein (verlorener Prozess). Trotz 
äusserer Besonnenheit kritikloses Festhalten am eigenen Stand- 
punkt. Erbitterte Bekämpfung jeder abweichenden Ansicht. 
Verleumdung u. Bedrohung von Richtern u. Behörden, die 
anders entscheiden. Flut von Eingaben bis an Spitzen der 
Regierung, Schmähschriften, Attentate usw. Gehobenes Selbst- 
gefühl: berufen, die Rechtsprechung zu reformieren. Nur ver- 
einzelt Halluzinationen, häufiger Konfabulationen. Diff.: Nicht- 
geisteskranker Querulant sieht Irrtümer ein. Über Pseudo-. 
querulanten s. Psychopathie. Ther.: Solange aggressiv, Ent- 
mündigung u. Internierung. Wenn harmlos, Ignorieren der 
krankhaften Gedankengänge. Beruhigung allmählich durch Ab- 
klingen des Affekts möglich. Raecke. 


Rachitis. (Syn. englische Krankheit.) Hauptsächlich 
in der Zeit zwischen Weihnachten und Neujahr auftretend. 
Sympt.: 1. Beginnende R.: Unruhe, Unzufriedenheit, Empfind- 
lichkeit beim Anfassen, Schweisse, Dermographie, Aufhörep mit 
Gehen und Stehen. 2. Leichte Grade: Knochenerweichung am 
Hinterschädel (Kraniotabes), Grösserwerden der Fontanelle, 
Auftreibung der Rippenknorpel am vorderen Rippenende 
(Rosenkranz), Epiphysenschwellungen an Hand- u. Fussknöcheln 
(„doppelte Glieder“). 3. Schwere R.: Starke Kraniotabes, 
offene Schädelnähte, leichter Hydrocephalus, Verdickung der 
Tubera frontalia, Caput quadratum. Im Gesicht: Vorspringen 
der Jochbeine, Unregelmässigkeit des Zahndurchbruchs. Am 
Brustkorb: Hühnerbrust, Kyphose u. Kyphoskoliose. An den 
Gliedern: Infraktionen, starke Verbiegungen, Coxa vara, O- u. 
X-Beine, Plattfüsse. Schlaffheit der Muskulatur u. der Gelenk- 
bänder. Sehr schlechte Stimmung, Geschrei beim Anfassen. 
Geruchs- u. Geschmacksstörungen. Gleichzeitig oft spasmo- 
phile* Erscheinungen u. solche von Milchnährschaden. Anämie, 
Milztumor. Ther.: Bei Brustkindern gewöhnlich nur ganz 
leichte Grade, daher genügt Zufütterung von Griesbrühe, Ge- 
müse, Apfelmus. Bei künstlich genährten Säuglingen: Richtig- 
stellung der Ernährung nach den Grundsätzen auf S. 559, Be- 
handlung etwaiger Nährschäden. Diätetik bleibt immer die 
Hauptsache, blosses Verordnen von Phosphorlebertran (Rp. 192) 
ist unnütz. Bei gleichzeitiger Diätregelung ist letzterer dagegen 
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von Nutzen. 2 x tgl. ı Teelöffel, nicht mehr. Ersatzmittel 
(Emulsion) wertlos. Viel frische Luft u. Sonne, täglich Baden. 
Salzbäder nur bei fetten Kindern erlaubt. Keine Gipsverbände 
‘bei Knochenbrüchen, nur leichtes Ruhigstellen. Kein Herum- 
tragen der Kinder; .auf glattem Polster ohne Kopfkissen liegen 
lassen, bis sie anfangen, sich selbst aufzurichten. — Pro- 
phylaxe: Frauenmilchernährung. Bei künstlicher Ernährung 
Vorsicht vor Überfütterung, rechtzeitige Beikost, bes. bei früh- 


geborenen Kindern. Birk. 


Radialislähmung. Meist nach Trauma, bes. Druck im 
Schlaf, Umschnürung der Oberarme, bisweilen heftige plötz- 
liche Tricepskontraktion, Humerusfraktur. Auch toxisch (Blei- 
lähmung*), Sympt.:Beiderhäufigsten Form, der Schlaflähmung: 
Supinatoren, Strecker der Hand u. Finger, Abducens pollicis 
long. betroffen; Hand hängt im Handgelenk schlaff herab, 
nur Abduktion u. Beugung erhalten (letztere erscheint oft 
schwach wegen mangelnder Unterstützung durch die Streck- 
muskeln); Triceps nur selten beteiligt bei Humerusfraktur. 
Einzelne Muskeln des Radialisgebietes können auch isoliert ge- 
lähmt sein. Lähmung meist lange Zeit einfach, erst allmählich 
degenerativ; aber häufig Atrophie. Sensibilitätsstörung meist 
sehr gering (Dorsalfläche des Daumens), Schmerzen fehlen 
meist. Ther.: Vgl. Lähmungen. Bes. Galvanisation. Event. 
Nervennaht. l S. Schoenborn. 


Radikaloperation am Ohre s. Otitis media chronica 
u. Cholesteatom. Persistente Öffnung danach 'nur noch 
selten, seit regelmässig primärer Verschluss der Operations- 
öffnung am Warzenfortsatz in ihrer grössten Länge allgemein 
ausgeführt wird. Andernfalls sekundäre Naht. Restierende 
Öffnung durch entsprechende Plastik der Wundränder u. be- 
=- nachbarter Haut- u. Periostpartien zu schliessen. Bloch. 


Ranula. Sympt.: Unter der Zunge im Mundhöhlen- 
boden sitzende cystenartige bläuliche Geschwulst mit klarem, 
etwas Faden ziehenden speichelähnlichem Inhalt. Im Mund- 
boden Fluktuation mitunter deutlich. Sprechen, Essen be- 
hindert. Ther.: Totalexstirpation oder Spaltung mit Um- 
saumungsnaht der Schleimhaut u. Cystenwand. Kaposi. 


Raynaudsche Krankheit. Anfallsweise auftretende 
schmerzhafte Gefässkrämpfe, die später zu Gewebszerfall u. 
Nekrose der ischämischen Gebiete führen. Eigentliche Ursache 
unbekannt. Sympt.: Bei vorher Gesunden (oft Neuropathen) 
werden plötzlich unter unerträglichen Schmerzen die Finger- 
u. Zehenspitzen, ev. auch Nase u. Ohren gefühllos, blass, eis- 
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kalt, für Minuten bis Stunden. Darauf Asphyxie: gleiche Ab- 

schnitte (fast stets symmetrisch rechts u. links) werden cyano- 
tisch, gedunsen, für Stunden bis Tage. Diese Anfälle wieder- 
holen sich oft jahrelang; früher oder später tritt meist dazu 
schwarzblaue Verfärbung, ‘Gangrän (trocken), Abstossung der 
brandigen Teile. — Günstige Fälle bleiben auf das 2. Stadium 
beschränkt. Im Anfall meist Hyperästhesie der ischämischen 
Gebiete. Ther.: Eisen (Rp. ı83ff.), Arsen (Rp. ı9ff.), Chinin 
(Rp. 189). Galvanisation, galvanische u. sinusoidale Bäder, 
vorsichtige Massage. Vgl. auch Gangrän. S. Schoenborn. 


Retinitis. (Netzhautentzündung). R. pigmentosa. Ur- 
sachen: Kongenitale Anlage. Blutsverwandschaft der Eltern. 
Heredität. Sympt.: In jugendlichen Jahren beginnende, 
ständig progressive Sehschwäche nahezu ausnahmslos beider 
Augen. Konzentrische Einengung des Gesichtsfeldes. Blindheit 
bei herabgesetzter Beleuchtung (Hemeralopie). In der Fundus- 
peripherie Ansammlung feiner schwarzer Pigmentklümpchen, 
oft durch feine schwarze Linien miteinander zusammenhängend, 
bes. längs der Netzhautgefässe, in den äusseren u. inneren 
Schichten der Netzhaut. Macula bleibt von Einlagerungen ver- 
schont. Papille wachsbleich, opak, leicht unscharf begrenzt, Ge- 
fässe (Arterien und Venen) auffallend eng. (Vgl. Sehnerven- 
atrophie). Sklerose der Chorioidealgefässe. Ev. Trübungen am 
hinteren Linsenpol. Ther.: Aussichtslos. Strychnininjektionen 
an der Schläfe (0,3 ccm einer ı°/, Lösung, 10—20 Tage je r In- 
jektion). 

R. albuminurica. Bei Nephritis, vor allem Schrumpfniere, 
Nephritis gravidarum. Sympt.: Rasches Sinken der zentralen 
Sehschärfe beiderseits. In der Maculagegend weisse punkt- 
förmige oder in radiären Strichen angeordnete Degenerations- 
herde. Oft unregelmässig gelagerte weisse Degenerationsherde 
u. Blutungen in den verschiedensten Teilen des Netzhaut- 
hintergrundes. Papillengrenzen unscharf. Oft Bild der Stauungs- 
papille. Venen erweitert, Arterien verengt. Ther.: Behandlung 
der Nephritis. Prognose meist infaust mit Ausnahme der 
R. alb. gravidarum. Im letzteren Falle bei schnellem Verfall 
des Visus künstlicher Abort oder Frühgeburt indiziert. 

R. diabetica. Sympt.: Sehstörungen schwanken nach Lage 
der Herde. Auf dem Fundus regellos verteilt (mit Vorliebe 
zentrale) weisse fleckförmige Degenerationsherde mit kleinen 
Blutungen. Als Komplikation Katarakta diabetica. Ther.: Dia- 
betesdiät. Prognose zweifelhaft; Besserung möglich. 

R. syphilitica. Selten, bietet kein typisches Krankheitsbild. 
Meist hauchige Netzhauttrübung mit Degenerationsherden. 
Dasselbe gilt für R. bei anderen Allgemeinleiden. Schieck. 
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Retroflexio uteri. Uteruskörper nach hinten abge- 
knickt, u. zwar so, dass deutlicher Knickungswinkel am inneren 
Muttermund vorhanden. Sehr häufig im Wochenbett infolge 
Erschlaffung der Bänder u. schlechter Involution entstehend; 
vielfach aber auch angeboren; ferner in einzelnen Fällen durch 
Sprung, Fall usw. entstehend.  Sympt.: Nicht in jedem Falle 
vorhanden. Bei gebärfähigen Frauen gewöhnlich durch die 
hervorgerufene anomale Blutzirkulation Menstruationsanomalien 
(zu lange, zu häufige, zu starke Menses). Während der Blutung 
drückt der hyperämische Uterus auf Nachbarorgane. Defäkation 
kann erschwert u. schmerzhaft sein. Weiter Schmerzen in den 
Seiten u. ziemlich typischer Kreuzschmerz. Bei infantilem retro- 
flektierten Uterus pflegen Sterilität u. dysmenorrhoische Be- 
schwerden die Regel zu sein. Ev. nervöse Symptome, Erbrechen, 
Neuralgien, Kopfschmerzen usw. Diagn.: Bei bimanueller 
Untersuchung Portio ziemlich weit nach vorne hinter der Sym- 
physe, Uteruskörper nach hinten im Douglas, das eine oder 
andere Ovarium vergrössert neben ihm. Fehlen des Uterus- 
körpers hinter der Symphyse u. Tastung eines rundlichen Kör- 
pers im Douglas machen Diagnose ziemlich sicher. Bei Virgines 
rectale Untersuchung! Ist Uterus beweglich retroflektiert, so 
gelingt Aufrichtung aus dem Douglas, indem man Portio nach 
hinten schiebt, Uteruskörper mit der inneren Hand in die Höhe 
hebt u. mit der äusseren in Empfang nimmt. Aufrichtung mit 
der Sonde nicht. zu empfehlen. Bei Verwachsungen, die den 
Uterus nach hinten fixieren, gelingt Aufrichtung entweder gar 
nicht, oder Uterus schnappt nach der Aufrichtung wieder 
zurück. Ther.: Unnötig, wenn Kranke keine Beschwer- 
den von ihrer R. hat. Bei nicht direkt auf die Retroflexio be- 
züglichen Symptomen, wie Neuralgien, Magenschmerzen usw., 
müssen diese behandelt werden. Macht R. typische Beschwerden, 
so richte man Uterus auf (bei sehr empfindlichen Personen ev. 
in Narkose) u. lege sofort gutsitzendes Pessar ein. Scheint Uterus 
durch Adhäsionen fixiert, so forciere man Aufrichtung nicht. 
Zur Erhaltung des Uterus in seiner Lage verschiedenste Pessare 
(nach Thomas, Smith, Hodge usw.). Liegt ein Pessar, so müssen 
Ausspülungen. gemacht u. das Pessar alle Vierteljahre heraus- 
genommen u. gereinigt werden. Bei Schwangerschaft belässt man 
das Pessar bis zum 5. Monat. Werden die Beschwerden auch 
durch Pessar nicht behoben, trotzdem Uterus normal liegt, so 
ist vor allem an nervösen Ursprung der Schmerzen zu denken u. 
dementsprechend zu behandeln. Sinkt Uterus aber immer wieder 
nach hinten, oder wird Pessarbehandlung abgelehnt, so ist opera- 
tive Therapie angezeigt. Bei Retroflexio in gebärfähigem Alter 
am besten Operation nach Schauta-Doleris oder Alexander- 
Adams. Ventrifixation, Vagini- resp. Vesicofixationen nur für 
ältere, nicht mehr gebärende Frauen. v. Jaschke. 
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Retroflexio uteri gravidi. Sympt.: In den ersten 
beiden Monaten der Schwangerschaft gar keine, ev. Kreuzschmer- 
zen u. Druck auf den Mastdarm. Vom dritten Monate ab durch 
Abknickung der Harnröhre Harnverhaltung oder Ischuria para- 
doxa (einige Tropfen Urin gehen unwillkürlich ständig ab, 
während der grösste Teil des Harnes in der Blase zurückbleibt) ; 
bald schwere Cystitis. Daneben kann beinahe vollkommene 
Stuhlverhaltung bestehen. Ev. Erbrechen. Im Leibe bis zur 
Symphyse hinab ein grosser Tumor, die gefüllte Harnblase. 
Scheide u. Muttermund ganz nach vorne hinter die Symphyse 
gedrängt. Hinteres Scheidengewölbe durch weichen den Douglas 
ausfüllenden Tumor (schwangerer Uterus!), ganz nach vorne 
gedrängt. Bestehen daneben weitere Zeichen von Schwanger- 
schaft, so ist Diagnose sehr wahrscheinlich. Diff.: Ovarial- 
tumoren, grosse Pyosalpingen, die den Douglas ausfüllen, 
Haematocele retrouterina. Bei diesen Zuständen ist der kleine 
Uterus in Narkose zu palpieren. Ther.: Entleerung der Blase, 
Reposition des schwangeren Uterus vom hinteren Scheiden- 
gewölbe aus mit zwei Fingern; äussere Hand nimmt Uterus in 
Empfang, innere drückt Portio nach hinten. Ev. in Knie- 
ellenbogenlage auszuführen; oder man legt Kolpeurynter in 
die Scheide u. füllt ihn langsam mit Quecksilber. Ist Uterus 
hinten fixiert, ev. Laparotomie. Setzt im 4. Monate bei starken 
Einklemmungserscheinungen keine Therapie ein, so kann Blasen- 
gangrän mit Peritonitis eintreten. Nach gelungener Reposition 
lege man ein Hodge- oder ähnliches Pessar in die Scheide, um 
erneute Retroflexio zu vermeiden. Das Pessar ist bis zum 5. Monat 
zu tragen. v. Jaschke. 


Retropharyngealabszess. Vorwiegend bei Kindern im 
ersten Lebensjahre; späteres Alter nicht ausgeschlossen. Bei 
Kindern idiopathisch, d. h. durch Vereiterung der retrovisceralen 
Lymphdrüsen, die bis zum 3. Lebensjahre zwischen Schlund- 
muskulatur u. Prävertebralaponeurose in Höhe des 2. u. 3. Hals- 
wirbels beiderseits von der Mittellinie symmetrisch vorhanden, 
später atrophieren; sie vereitern durch Erkrankungen der Nach- 
barschaft (Kopfhaut, Nasenhöhle, Rachen), ferner durch Spon- 
dylitis, Scharlach, Diphtherie, auch gelegentlich Mittelohrent- 
zündungen (?), Peritonsillitis der Rachenmandel, Trauma (harter 
Bissen, Fremdkörper). Sympt.: Selten akute Entwicklung mit 
starkem Fieber u. Schluckweh; meist schleichender Verlauf mit 
allmählichen Störungen des Schluckens, der Atmung u. Sprache 
(verschieden nach Sitz u. Grösse); in ausgesprochensten Fällen 
stark stertoröse (bes. nachts) Atmung durch gelegentliche Er- 
stickungsanfälle unterbrochen. An hinterer Pharynxwand rote, 
glatte, elastische, fluktuierende Vorwölbung sichtbar (ev. laryngo- 
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skopisch oder postrhinoskopisch) bzw. bei verstecktem Sitz nach 
oben oder unten nur fühlbar. Nackensteifigkeit, Hintenüber- 
gebeugtsein des Kopfes, Rigidität eines oder beider Kopfnicker, 
schmerzhaft behinderte Kopf- u. Nackenbewegungen. Ev. 
Senkungsabszesse in Hals- u. Brustraum. Septicopyämische 
Metastasen oder Allgemeininfektion. Exitis letalis durch Ver- 
legung der Luft- u.. Speisewege (namentlich bei Kindern, wo 
stets diese Gefahr). Bei Bersten des Abszesses, gelegentlich auch 
bei Inzision, Eiterüberschwemmungen des Kehlkopfes u. der 
Luftröhre bzw. Aspirationspneumonie. Ferner Facialislähmung 
durch entsprechendes Weiterschreiten der Entzündung. Diff.: 
Tumoren (Fluktuation), Kehlkopferkrankungen (Laryngosko- 
pieren, wenn nicht möglich Palpation, Fehlen der Heiserkeit, 
der Expektoration usw.). Ther.: Möglichst frühzeitige aus- 
giebige Inzision in Vertikalrichtung; wegen Gefahr der Eiter- 
aspiration Allgemeinnarkose nicht ratsam, sondern Cocain- 
anästhesie (ro—20°/, Aufpinseln oder Aufspritzen) u. hängender 
Kopf, allenfalls auch sofort nach Inzision Kopf nach vorn unten 
neigen. Ev. Wiederholung der Inzision. Nachbehandlung durch 
Gurgelungen (bei kleinen Kindern unmöglich) mit lauwarmem 
Kamillen- oder Salbeitee, Wasserstoffsuperoxyd (2 Teelöffel 
auf ı Glas Wasser), 2—4°/, Borsäurelösung. Flüssige bzw. 
weiche Nahrung. Wenn nötig Tracheotomie, deren Bereitschaft 
stets notwendig. Später Behandlung ev. Ursachen (s. o.). 
l Max Senator. 


Retroversio uteri. Lagerung des Uteruskörpers nach 
hinten, aber ohne Knickungswinkel zwischen Collum u. Corpus. 
Physiologisch bei gefüllter Blase, pathologisch, wenn Uterus 
(ev. fixiert durch Adhäsionen) dauernd in dieser Stellung ver- 
harrt. Sympt.: Werden durch die Retroversionsstellung an u. 
für sich nicht bedingt, aber hervorgerufen durch ev. Adhäsionen 
oder wenn ‚bei Descensus der Scheide auch der Uterus in Retro- 
versionss$ellung descendiert. Ther.: Greift die Komplikationen 
der Retroversio (Adhäsionen, Descensus) an. Retroversio an 
u. für sich bedarf keiner Therapie. v. Jaschke. 


Rhagaden. Infolge von Sprödigkeit der Oberhaut ent- 
stehen spaltenartige Risse, welche oft bis in das Corium reichen 
u. leicht bluten. Gefährlich, weil sie den Eintritt von Krank- 
heitserregern erleichtern u. Anlass zu Erysipelas u. Lymph- 
angitis geben. Ther.: Besonders bei Rh. an dem Naseneingange 
`u. der Ohrfurche Ätzung mit Höllenstein oder Auftragen in- 
differenter Salbe, z. B. Ungt. diachylon. Bei den schmerzhaften 
Rh. am Anus ı°/, Cocainsalbe. — Vgl. Fissura ani. 

M. Joseph. 
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Rhinitis acuta. Sympt.: Bei Rh. simplex (Syn. 
Coryza), die sehr häufig Ausgang von Pharyngitis acuta ist, 
die bekannten Erscheinungen des Schnupfens. Bei Säuglingen 
(wo ernste Erkrankung) auch Störungen des Schlafes, der Nah- 
rungsaufnahme, mithin des Allgemeinzustandes. Bei Rh. 
purulenta (bei Erysipel, Scharlach) u. gonorrhoica (bei 
Säuglingen gewöhnlich zugleich mit Conjunctivitis gonorrhoica) 
reichliches, eitriges Sekret, ev. durch Blutbeimengungen dunkel, 
auch übelriechend durch putride Zersetzung (Rh. gangraenosa), 
in bes. schweren Fällen mit Substanzverlusten der Schleimhaut 
u. Nekrosen von Knorpel u. Knochen. Bei Rh. fibrinosa 
(Ursache Diphtheriebazillen, bei erhöhter Widerstandskraft 
des Individuums). Beginn wie Rh. simplex, aber bald Bil- 
dung von dicken weissgelben, festsitzenden, austapezierenden 
Membranen, neben reichlicher schleimig-eitriger Sekretion, 
Spontanausstossung der Membranen unmöglich, aber instru- 
mentell mit geringer Blutung unschwer entfernbar, wonach 
schnelle Wiederbildung 8—ı4 Tage lang, alsdann allmähliches 
Abklingen. Bei Rh. acuta ev. Hinabsteigen der Entzündung 
(Pharyngitis*, Laryngitis*, Bronchitis acuta*), indes ebenso oft 
umgekehrt Heraufsteigen von dort zu Rhinitis acuta. Mittelohr- 
entzündungen, Conjunctivitis, Dakryocystitis. Nebenhöhleneite- 
rungen. Bei Rh. purulenta u. gonorrhoica auch Blennorrhoe 
der Conjunctiven u. Nebenhöhleneiterungen. Bei Rh. fibrinosa 
ev. Komplikationen wie bei Diphtherie (sehr selten)... Diff.: 
Wegen akuten Verlaufes Verwechslungen im allgemeinen aus- 
geschlossen, allenfalls Erythema syphiliticum (vgl. Nasensyphilis). 
Rh. simplex bei Säuglingen: Nasensyphilis* (Allgemeinunter- 
suchung usw.). Rh. purulenta u. gonorrhoica: Genaueste In- 
spektion ev. nach Cocain zur Abschwellung, Sondierung. Nasen- 
scheidewandabszesse*, Nasensyphilis*, Fremdkörpereiterung* 
(meist einseitig), Nebenhöhleneiterung (meist einseitig), Ozaena*, 
Rhinosklerom*. Rh. fibrinosa: Diphtherie* (schwererer Allge- 
meinzustand, Mitbeteiligung der Rachenorgane). Ther.: Rh. 
simplex: Örtlich, wenn erforderlich zur subjektiven Erleichte- 
rung Schnupfpulver (ev. auch einzublasen), z. B. Renoform- 
schnupfenmittel; oder Rp. Natrii sozojodolici 2,0, Cocaini 
muriatici 0,1, Sacchari lactis ad 10,0; oder Rp. Menthol o,5, 
Sacchari lactis 5,0, Acidi borici pulverisati ad 10,0; oder Rp. 
Acidi borici 2,0, Natrii biboracici 2,0, Sacchari lactis ad 10,0; 
oder Aufpinseln von Mentholöl 3 : 100 oder Cocainlösung 
2—5 : 100. Auf Introitus-Epidermis wie bei Nasenekzem*. Je 
nach Allgemeinstörungen Zimmer hüten bis Bettruhe; Schwitzen; 
Sorge für Stuhlgang. Antipyretica (Rp. 39). Prophylaktisch: 
Abhärten (zweckmässige Kleidung, kalte Wasser-, See- u. 
Luftbäder, Leibesübungen im Freien u. a. m.) Behandlung 
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von Grundleiden u. Fernhaltung von Schädlichkeiten, da 
einerseits unbekannte Infektion bei Erkältung oder Durch- 
nässung, andererseits nach Influenza,’ Masern, Röteln, che- 
mischen Reizen durch Einatmen von Pulvis Ipecacuanhae, 
Pulvis Lycopodii oder durch innerlichke Nahme von Jod- 
salzen (Blutweg). Bei Säuglingen (sehr wichtig): Sorgfältige 
Behandlung des Introitus wie Nasenekzem*. Auf Schleimhaut 
öfters Aufpinseln von Mentholöl 3 : 100. Entfernung des Sekrets 
durch Ausblasen mit Politzerschem Ballon (anderes Nasenloch 
offen lassen, alsdann Ausfliessen durch dieses oder in Nasen- 
rachen). Vorsichtige teelöffelweise Ernährung mit genügenden 
Pausen zur Respiration, in schwersten Fällen auch Schlund- 
sonde. Rh. purulenta u. gonorrhoica: wie bei Rhinitis 
simplex; ausserdem sorgfältige Entfernung des Sekrets. Bei Er- 
wachsenen Nasenspülungen wie bei Ozaena*; bei Säuglingen 
(Rh. gonorrhoica) Politzer-Ballon wie bei Rh. simplex, danach 
allenfalls Pinselung der Schleimhaut mit Solut. Argent. nitrici 
I—2 : 100 oder Aufblasen von Pulver: Argent. nitric. 0,1, 
Talci 20,0. Rh. fibrinosa: Schonende instrumentelle Entfer- 
nung der Membranen unter Spiegelkontrolle, sonst wie Rh. sim- 
plex erforderlichenfalls Einspritzung von Behrings Anti- 
diphtherieserum. Isolierung, da durch Bazillenträger (s. o.) 
stets Ansteckungsmöglichkeit, ev. Schutzimpfung der Umgebung 
mit Diphtherieserum. Max Senator. 


Rhinitis chronica. Ursachen: Wiederholte Rhinitis acuta 
(namentlich bei jedesmaliger ungenügender Ausheilung), ade- 
noide Vegetationen, Pharynxgeschwülste (beide durch lokale 
Blutstauung), Verdauungsstörungen, vorwiegend sog. Plethora 
Abdominis, Herz- u. Nierenaffektionen (durch allgemeine Blut- 
stauung). Dauernde Reize, wie Tabakrauchen u. -schnupfen, 
ständiger, namentlich beruflicher Aufenthalt in staubverun- 
reinigter oder chemisch-reizender Luft (Müller, Bäcker, Drechsler, 
Schleifer, Chemiker bzw. Arbeiter solcher Fabriken, Kalk- u. 
Zementarbeiter, Tabakarbeiter u. a. m.).. Sympt.: Bei Rh. 
chr. hypertrophica Schleimhaut hochrot, sammetartig auf- 
gelockert u. verdickt,-leicht blutend, mit Sonde nach Art eines 
„Luftkissens‘ einzudrücken; da nur hyperämisch, auf Cocaini- 
sierung schwindend; vorwiegend an unteren u. mittleren Mu- 
scheln, an anderen Stellen, z. B. der anderen Nasenhältfte, 
oder zu anderen Zeiten blass, weissgrau, uneben. Flüssiges, 
fadenziehendes Sekret, vorwiegend am Nasenboden angesammelt, 
oder dickes gelbliches zu Krusten u. Klümpchen eintrocknend, 
in Nasengängen oder an Wänden haftend, auch beide Formen 
zugleich (vgl. Rhinitis sicca anterior*). Bei längerem Bestehen 
Velumzunahme (Hypertrophie bzw. Hyperplasie) der Schleim- 
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haut, vorwiegend an den unteren u. mittleren Muscheln oder 
(wo am häufigsten) deren vorderen u. hinteren (Rhinoscopia 
posterior) Enden nach Art von himbeer-, trauben-, blumenkohl-, 
froschlaichförmigen Polypen (polypöse Muschel-Hypertrophie), 
die nach Cocain nicht schwinden, auch an Scheidewand, nament- 
lich hinten (Rhinoscopia posterior) beiderseits flügelförmige Ver- 
dickungen, Subjektiv Gefühl von Verschleimung u. Verstopfung 
(Stockschnupfen) wechselnder Stärke. Störungen der Atmung 
(Mtndatmung), des Riechens (bis zur völligen Aufhebung) u. 
Schmeckens. Infolge Fortschreitens der Affektion in tiefere Luft- 
wege u. wegen Mundatmung: Pharyngitis*, Laryngitis, Bronchitis* 
chronica; durch Verlegung des pharyngealen Ostiums der Tuba 
Eustachii: Mittelohraffektionen namentlich sog. trockner Mittel- 
ohrkatarrh; durch Verlegung der nasalen Öffnung des Tränen- 
Nasenkanals: Chronische Conjunctivitis, Tränenträufeln; häufig 
gleichzeitig auch adenoide* Vegetationen (daher stets Rhinoscopia 
posterior). Rh. chr. atrophicans Weiterungen wie Ozaena*, 
aber ohne charakteristischen Foetor. Dif.: Bei Rh. chr. 
hypertrophicans Unterscheidung (durch Cocain s. o.), ob 
Schleimhautschwellung hyperämisch oder hypertrophisch (wegen 
Therapie). Nasenpolypen*, Nasengeschwülste* (genaueste In- 
spektion u. Sondierung, ev. nach Cocainisierung). Nasensyphilis*, 
Nasentuberkulose*, Lupus*. Rh. chr. atrophicans: Ozaena* 
(Fehlen des charakteristischen Foetor). Ther.: Bei Rh. chr. 
hypertrophica Behebung ev. Ursachen, Abhärten (vgl. 
Rhinitis* acuta). Trink- u. Inhalationskuren wie bei Laryngitis* 
u. Pharyngitis* chronica. Örtlich: Schnupfpulver u. Einpinse- 
lungen usw. wie bei Rhinitis* acuta, ausserdem Nasenspray: 
Rp. Acid. boric. 2,0, Cocain muriat. 0,2, Suprarenin gtt. 30, 
Aq. dest. ad 200,0. S. 3 x tgl. bis zur leichten Benetzung der 
Schleimhaut einzusprayen. Ferner Nasenbäder aus Glyzerin 
ı Teelöffel, Kochsalz 2 Teelöffel, !/, 1 Wasser mit Teelöffel oder 
besonderem Nasenkännchen (nur wenn keine Erscheinungen 
des Ohres dabei, auch kein Eindringen von Flüssigkeit durch 
Tube, Gefahr für Mittelohr).. Nasendusche wegen zu hohen 
Druckes zu unterlassen. Bei Schleimhauthypertrophien mit 
Atembehinderung instrumentelle Verkleinerung mittels Galvano- 
kaustik (häufig nach kurzer Zeit Rezidive), Schere, Conchotom ; 
bei polypöser Form auch kalte oder galvanokaustische Draht- 
schlinge. Zur Nachbehandlung nach Operation gewöhnlich wegen 
Blutungsgefahr Nasentamponade mit steriler oder Dermatolgaze 
(Jodoform reizt durch Geruch) der operierten Seite (unter 
Spiegelkontrolle) erforderlich, Tampon nicht länger als 24 Stun- 
den liegen lassen (wegen Sekretstauung ins Mittelohr durch 
Tube), alsdann vorsichtig herausziehen, ev. abweichen mit 
Wasser u. exspektativ verhalten, bis die beim Herausnehmen 
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stets auftretende, kurze Blutung spontan steht. Sonst Ruhe, 
kühles Zimmer, Liegen mit erhöhtem Kopf, kühle Speisen u. 
Getränke (keine Alkoholica) usw. Bei Rh. chr. atrophicans 
Therapie wie bei Ozaena*. Behandlung langdauernder, chroni- 
scher Nebenhöhleneiterungen, welche häufig Ursache. Pro- 
phylaktisch Vermeidung übermässiger oder zu oft wiederholter 
operativer Eingriffe, namentlich wenn in Nase hinterher zu 
grosse Durchgängigkeit, mithin Austrocknung. Max Senator. 


Rhinitis sicca anterior. Eigentlich nur Teilerscheinung 
bei Rhinitis chronica hypertrophica. Sympt.: Zu dünnen 
Krusten oder Borken eingetrocknetes Sekret in vorderen Nasen- 
teilen, durch deren Reiz langsame Entzündungserscheinungen 
. u. allmähliche bindegewebige Umwandlung des Epithels an' be- 

fallenen Stellen. Geringe Atembehinderung u. leichter Kitzel. 
Ev. weitere Erscheinungen der allgemeinen Rhinitis chronica 
hypertrophica. Diff.: Ozaena*, Rhinitis* chronica atrophicans 
(Dünne der Krusten). Ther.: Wie bei Rhinitis* chronica 
hypertrophica bzw. Nasenekzem*. . Max Senator. 


Rhinitis vasomotoria. (Syn. Rhinitis nervosa, Coryza 
vasomotoria, Hydrorrhoea nasalis). Vorwiegend bei allgemeiner 
Neurasthenie oder Hysterie. Ursachen: Reizung der nasalen 
Nervenendigungen durch Nasenpolypen, Schleimhautulcera- 
tionen, Nasenscheidewandanomalien mit Berührung der gegen- 
überliegenden Schleimhaut (ziemlich selten, gewöhnlich zu Un- 
recht als Ursache angesprochen). Fremdkörper, Parasiten, heisse 
oder kalte Inspirationsluft. Ipecacuanhastaub. Blumen- (na- 
mentlich Rosen-)Duft. Fischgeruch. Eisenbahnstaub. Vgl. Heu- 
schnupfen. Sympt.: Niesanfälle wie Heuschnupfen*; indes ge- 
wöhnlich weniger schwer u. einzelner Anfall schneller vorüber- 
gehend. Als Komplikationen ev. Asthma nervosum, nasale* 
Reflexneurosen (indes stets vorsichtig zu beurteilen, da oft 
Zusammenhang nur scheinbar). Diff.: Heuschnupfen*. Rhini- 
tis* acuta. Ther.: Wenig aussichtsvoll. Während des Anfalles 
allenfalls symptomatisch mit Schnupfpulver von Renoforım oder 
Cocain, auch Einpinseln des letzteren (vgl. Rhinitis acuta). 
Sonst Behebung etwaiger.Ursachen (s. o.), ev. durch intranasalec 
Operationen (Vorsicht bei Indikationsstellung). Allgemeine Be- 
handlung etwaiger Neurasthenie oder Hysterie. Max Senator. 


Röntgendermatitis. Sympt.: Je nach der Stärke der 
Bestrahlung u. der Empfindlichkeit der Haut stellen sich mehr 
minder starke Reaktionen auf der Haut ein, welche man in 
3 Grade eingeteilt hat. Bei dem ı. Grade stellt sich nach ıo Tagen 
bis 3 Wochen eine Rötung u. Schwellung der Haut mit starkem 
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Jucken, Brennen u. stechenden Schmerzen ein. Unter Um- 
schlägen mit essigsaurer 'Tonerde oder: Einfetten mit Borvaseline 
klingt die Reaktion in 8—14 Tagen ab, u. nur eine leichte Pig- 
mentation bleibt noch einige Zeit zurück. Bei dem 2. Grade 
tritt schon nach 5—8 Tagen zu den geschilderten Symptomen 
eine stark schmerzhafte Blasenbildung mit Excoriationen u. 
Krustenbildung, welche erst nach mehreren Wochen bis Monaten 
abheilt. Die 3. Reaktion setzt aber schon bis zum 4. Tage 
‚nach der Bestrahlung ein, u. nachdem die Erscheinungen 2. Gra- 
des nur kurze Zeit bestanden haben, fängt die Mitte an geschwürig 
zu werden, sich mit einem schmutzig grünen, zähen, schmierigen 
Belag zu überziehen, und die Geschwürsbildung breitet sich 
langsam unter sehr starken Schmerzen peripherisch aus. Die 
Abheilung erfolgt sehr langsam unter Anästhesinsalben, Resorzin- 
umschlägen u. schwarzer Salbe mit Pigmentatrophie u. Gefäss- 
neubildung, wodurch die Narbe etwas Charakteristisches erhält. 
Ausser diesen akuten kennen wir aber auch chronische Rönt- 
genschädigungen, wie sie teils durch zu häufige Bestrah- 
lungen bei Kranken, teils bei Röntgentherapeuten u. Röntgen- 
technikern entstehen. Hier entwickelt sich ganz allmählich 
auf einer lividen bis braunen Verfärbung der Haut eine warzen- 
ähnliche Hyperkeratose. Besonders neigt der Nagelfalz zur 
Verhornung u. die Nägel werden brüchig. Die schwerste Schä- 
digung besteht in einer sklerodermieartigen Veränderung der 
Haut, u. das unangenehmste ist die Neigung der ganzen röntgen- 
geschädigten Haut zur Krebsbildung. Ther.: Vorsicht bei 
therapeutischen Bestrahlungen, nicht zu grosse u. zu häufige 
Dosen, Schutzschirm u. Abdeckung der gesunden Teile durch 
Bleiplatten. Bei milderen Schädigungen kommt man mit Xero- 
form auf die Erosionen u. Salbenverbänden (Acid. salicyl. 2,5, 
Sapon. kalin. 2,5, Vaselin 10,0, Ungt. diachyl. Hebrae ad 50,0) 
oder Zinkoxydpflastermull aus. Bei tieferen Rhagaden u. 
Schwielen nehme man Salicyl-Cannabis-Pflastermull, u. wo 
maligne Degeneration bereits vorhanden, muss man exzidieren 
oder gar amputieren. M. Joseph. 


Röteln. (Syn. Rubeolae). Sympt.: Blassroter, masern- 
ähnlicher Ausschlag im Gesicht, am. Rumpf u. an den Ober- 
schenkeln. Manchmal ganz undeutlich, nur in Form einer 
Marmorierung der Haut auftretend. Schleimhäute wenig be- 
teiligt, keine Koplikschen Flecke, kein Enanthem. Schwellung 
der Kiefer- u. Nackendrüsen, zuweilen recht erheblich. Fieber 
u. Störung des Allgemeinbefindens gewöhnlich nicht vorhanden. 
Nach ı— 2 Tagen Verschwinden des Ausschlag. Ther.: Bei 
Fieber Bettruhe; sonst genügt es, wenn man die Kinder im 
Zimmer behält. Birk. 
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Rotz. (Syn. Malleus). Infektion mit Rotzbazillen von rotz- 
kranken Tieren (bes. Pferden) aus. Eingangspforten Hautwun- 
den, Mund-, Nasen-, Augenschleimhaut, Lungen. Kutscher, Tier- 
ärzte usw. bevorzugt. Sympt.: BeiinneremR. nach Inkubation 
von 3—5, selten mehr Tagen schwerer septicopyämischer Zustand 
mit hohem Fieber, Schüttelfrösten, Gelenk- u. Muskelschmerzen, 
Gastroenteritis, Benommenheit, Milztumor usw. Bei Inhalation 
bronchopneumonische und pleuritische Erscheinungen. Aus- 
gedehnte Exantheme, auch an Schleimhäuten, bestehend aus 
Flecken, Papeln, Pusteln, die in Geschwüre übergehen. Meist 
auch subkutane u. muskuläre schmerzhafte Knoten, die absze- 
dieren u. ev. geschwürig zerfallen, Gelenkschwellungen (meist 
eitrig). Am häufigsten Knoten u. Geschwüre in der Nasen- 
schleimhaut (ev. zuerst, wenn hier primäre Infektion) mit dünner, 
übelriechender, eitriger oder sanguinolenter Absonderung. Ev. 
auch im Rachen u. Kehlkopf Geschwüre. Bei Haut-R. an der 
Infektionsstelle Knoten, der in tiefgreifendes, speckiges Ge- 
schwür mit derben, zerfressenen, oft dunkel verfärbten Rändern 
übergeht. In der Umgebung oedematöse u. phlegmonöse Er- 
scheinungen, ev. mit Blasenbildung u. Gangrän; Lymphangitis 
u. -adenitis. Im Anschluss meist Allgemeinerscheinungen (s. o.), 
namentlich auch Beteiligung der Nase. Akuter R. endet meist 
in einigen Tagen bis 5 Wochen tödlich. Beim chronischen R. 
ca. 50°/, Heilungen. Diff.: Anamnese (Beruf!). Nachweis von 
Rotzbazillen, am besten nach Überimpfung des verdächtigen 
Materials in die Bauchhöhle männlicher Meerschweinchen, deren 
Hoden nach 2—3 Tagen anschwellen u. Rotzbazillen enthalten. 
Serodiagnostik (Agglutination). Gegenüber Pyämie, Typhus 
abdom., Influenza, akutem Gelenkrheumatismus, Variola Unter- 
scheidung anfangs schwer, später Exanthem, Geschwüre, Nasen- 

"affektion ausschlaggebend. Bei Syphilis u. Tuberkulose nicht 
so schwere Allgemeinerkrankung, ev. noch andere spezifische 
Erscheinungen. Ther.: Bei Beschäftigung mit rotzkranken 
Tieren peinlicher Wundschutz, nachher gründliche Desinfektion. 
Nach Ausbruch strenge Isolierung u. Kleiderdesinfektion, da 
höchst ansteckend. Frühzeitig Exstirpation von Rotzknoten u. 
Inzision von Abszessen mit Auskratzung u. Desinfektion der 
Wunden. Verätzung (mit Carbolsäure, Chlorzink usw.) oder 
Kauterisation von Geschwüren. Nasenspülungen mit Kal. per- 
mang. usw. Innerlich, bes. bei chronischem R., Jodkali u. 
Salicylsäure; Schmierkur mit. grauer oder Cred&scher Salbe. 
Im übrigen symptomatisch. l Guttmann. 


Rückenmarksgeschwülste. Häufiger extramedullär 
(bes. intradural) als im Mark entspringend; erstere Fibrome 
u. Sarkome,-letztere Gliome, Sarkome, Gummata, Tuberkel. 
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a) Meningeale R. Sympt.: Intercostalneuralgie, oft doppel- 
seitig; Ischias; Lähmungen bei dem (häufigsten) Sitz im Dorsal- 
mark selten (ev. Bauchmuskeln), erst bei Kompression des 
Rückenmarks; spastische motorisch-sensible Lähmung der 
Beine. Obere Sensibilitätsgrenze meist durch schmalen hyp- 
ästhetischen Streifen abgegrenzt. Bei Cervicaltumoren noch 
dazu schlaffe degenerative Armlähmung, oft Pupillensymptome. 
Dauer allein des ersten neuralgischen Stadiums bisweilen Janter 
lang, später rascherer Verlauf. 

b) Intramedulläre R. Sympt.: Beginn selten mit Seen 
meist schon früh Bild der Myelitis* transversa oder Syringo- 
myeliec*. Meist rasches Wachstum nach oben u. unten. 

Diff.: Lues (Wassermann!); Wirbelcaries mit Kompres- 
sion (Gibbus, Bewegungsbeschränkung), Meningitis serosa cir- 
cumscripta (vgl. S. 396). Schmerzen sprechen für meningcale, 
schnelles Wachstum für intramedulläre R. Höhendiagnose unter 
genauester Berücksichtigung von Sensibilitätsstörung (Sche- 
mata!) u. Reflexen meist genau möglich. Ther.: Operation. 

S. Schoenborn. 


Rückenmarksverletzungen. Von Traumen kommen 
am häufigsten schwere Kontusionen in Betracht, dann Frak- 
turen u. Luxationen der Wirbelsäule, Stiche, Schüsse. Rücken- 
marksläsionen auch durch Tumoren im Wirbelkanal, durch 
Zusammenknicken der Wirbelsäule infolge von Tuberkulose 
(vgl. Spondylitis, Hämatomyelie, Myelitis). Sympt.: Ver- 
schieden, je nach Sitz u. Ausdehnung (ganzer Querschnitt oder 
nur Teile desselben). Bei totaler Durchtrennung fusswärts 
von der Läsion vollkommene motorische u. sensible Lähmung, 
auch Sphincterenlähmung (Paraplegie), Verlust des Patellar- 
reflexes. Bei partiellen Verletzungen nur Monoplegien u. 
teilweise Sensibilitätsstörungen (z. B. Brown-Sequard*). Stets 
Motilität, Sensibilität, Reflexe, trophische u. vasomotorische 
Störungen genau prüfen! Ther.: Bei partiellen Läh- 
mungen durch drückende Fremdkörper (Geschossteile, Knochen- 
splitter u. a.) ist die operative Behandlung (Laminektomic) 
oft von Erfolg. Röntgenaufnahme in jedem Falle. Bei sofort 
nach dem Trauma einsetzender totaler Paraplcgie ist opera- 
tive Therapie aussichtslos. Im wesentlichen sorgfältige Pflege. 
Verhüten des Decubitus (bei Inkontinenz auf die Dauer kaum 
möglich), Sorge für gute Ernährung. Aseptische Blasenentlee- 
rung (sonst Gefahr der Cystitis u. Pyelonephritis). ~— Vgl. 
Rückenmarksgeschwülste, Frakturen* der Wirbelsäule, Haema- 
tomyelie. Kaposi. 


Rückfallfieber. (Syn. Febris recurrens, Recurrens). In- 
fektion mit Spirillum Obermeieri, das durch Zwischenwirte, wie 
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Läuse u. Zecken, übertragen wird. Sympt.: Nach einer In- 
kubation von etwa einer Woche, in der Patient sich matt, ab- 
geschlagen u. appetitlos fühlt, beginnt der erste Frost mit sehr 
hoher Folgetemperatur u. grosser Pulsfrequenz. Der erste An- 
fall ähnelt der Kurve einer croupösen Pneumonie, dauert oft 
4—7 Tage u. endet kritisch unter starken Schweissen. Während 
derselben Nasenbluten, weicher Milztumor, Leberschwellung, 
Kopfschmerz, Muskelschmerzen u. -krämpfe, quälende Schlaf- 
losigkeit. Zunge borkig trocken. Diagnose schwierig. Nach 
4—6 Tagen neuer, kürzerer Anfall, der sich nach 8—ıo Tagen 
wiederholen kann. Hautblutungen. In schweren Fällen Ikterus 
mitstarker Benommenheit u. Herzschwäche (,,biliöses Typhoid'‘‘). 
Diff.: Nachweis der Spirillen im Blut (Tusche-Präparat nach 
Burri, Beobachtung des frischen Blutes, Giemsafärbung). Aus- 
zuschliessen: Malaria (Nachweis der Plasmodien). Chronische 
Granulomatose mit periodischem Fieber (Drüsenschwellungen). 
Sepsis (Nachweis eines Primärherdes u. bakteriologischer Blut- 
untersuchung). Pneumonie (physikalischer Befund, Nachweis . 
von Bakterien im Sputum). Influenza (epidemisches Auftreten, 
Leukopenie). Ther.: Im Anfall Neosalvarsan (0,3—0,9, intra- 
venös). Symptomatisch: Pyramidon (6 x 0,1), Chinin (6 x 0,2) 
u. kühle Packungen. Herzbehandlung mit Campher-Coffein-In- 
jektionen (0,1I—0,2) u. Digitalisinfus (1,0 : 200,0). Prophylak- 
tisch: Sorgfältige Entlausung u. Enthaarung des ganzen Körpers 
durch Rasieren u. Enthaarungspulver (Strontiumsulfid), häufige 
Bäder. F. Meyer. 


*“ Ruhr. (Syn. Dysenterie). Diphtherische Entzündung der 
Dickdarmschleimhaut, in schweren Fällen übergehend auf 
die unteren Abschnitte des Dünndarmes. Epidemisch, während 
des Krieges gehäuft auftretend, hervorgerufen durch den Dys- 
enterie-Bacillus (Varietäten von Shiga, Flexner, Strong, Y- 
Stämme). Geringe Tendenz zur septischen Verbreitung der im 
Darmschleim vorkommenden Bazillen; dagegen starke Giftbil- 
dung u. daher Vorwiegen der toxischen Symptome. Entstehung 
von Epidemien u. Einzelerkrankungen begünstigt durch Stra- 
pazen, schlechte Ernährung, Sommerhitze, Massenquartiere mit 
ungenügender Latrinenhygiene. Als Vorläufer der echten Ruhr 
leichte Magendarmkatarrhe unspezifischer Natur. Sympt.: 
Uncharakteristischer, ca. 3 Tage dauernder Beginn mit Leib- 
schmerzen, Appetitlosigkeit, Übelkeit, belegter Zunge u. grosser 
Mattigkeit. Eigentlicher Beginn der Ruhr: Einsetzen charak- 
teristischer heftiger Tenesmen, unerträglicher Schmerzen u. 
dünner, bald blutig-schleimiger, mit Sagokörnern durchsetzter 
Stühle. Milz selten vergrössert. Links vorn unten wurst- 
förmige Dickdarmschlinge. Temperatur leicht erhöht, Puls 


Ruhr. — 556 — | Ruhr. 


normal, oft verlangsamt. Erbrechen am ı. u. 2. Tage. Fieber- 
kurve nicht charakteristisch. Nachweis der Bazillen im Stuhl 
durch Ausstrich des frischen Stuhles auf Endoplatten. (Aus- 
strich am Krankenbett). In leichten Fällen schneller, ab- 
klingender Verlauf. In mittelschweren Fällen stürmische, 
mit geringen Schwankungen in Wochen abklingende Darm- 
erscheinungen. In den schwersten, toxischen Fällen 
stürmische, choleraähnliche Darmsymptome, Pulszahl entweder 
= äusserst vermehrt oder verringert (Vagusreiz). Kalte Extremi- 
täten, bläuliche Farbe des Gesichtes u. der Glieder. Häutig 
Gefässkrämpfe oder -lähmungen des Gesichtes (rote Backen 
u. Nase bei sonstiger tiefster Blässe), Atmung oberflächlich, 
Sensorium benommen, äusserste Austrocknung.der Haut (Falte 
bleibt stehen). Delirien. Herzschwäche mit kaum hörbaren 
Tönen, dauernder Abgang von Stuhl. Anurie. Tod in 90°), 
der Fälle. — Dauerndes Erbrechen u. Singultus zeigen den 
Übergang auf das Peritoneum an. Diffuse Peritonitis, fast 
sicher tödlich, trotz jeder Therapie. Dauer der eigentlichen 
Darmaffektion bei günstigem Verlauf 2—3 Wochen, wächst 
mit der Schwere der Fälle. Übergang der akuten Ruhrerkrankung 
in chronische, jahrelang dauernde Ruhr möglich. Häufigere 
Komplikationen sind Rheumatismus, meist nach Abklingen 
der Darmerscheinungen auftretend; Polyarthritis, sehr schmerz- 
haft, refraktär gegen Salicyl. Gelenke u. parartikuläres Gewebe 
stark affiziert; Erguss klar u. fadenziehend, steril. Langwierig. 
Herz- u. Nierenaffektionen, ebenso Pleuritiden u. Neuritiden 
gleichartig wie die bei anderen Infektionskrankheiten. Diff.: 
Typhus, Paratyphus, Malaria durch Blutuntersuchung auszu- 
scheiden; Cholera durch Bouillon-Stuhluntersuchung; Hg-Ver- 
giftung durch Anamnese. Sepsis durch Blutuntersuchung. 
Ther. : Sofort Ricinusöl, weniger erfolgreich Karlsbader Salz oder 
Calomel, innerlich bei gleichzeitigersubkutanerAtropin-Morphium 
Injektion (0,0005 A. + 0,02 M.). Heisse Sitzbäder oder Wickel. 
Lichtbogen auf dem Leib. Nahrungsabstinenz für 24 Stunden, 
dann Reiswasser oder Schleimsuppen u. Tec. Bei schwereren 
Fällen tägliche intravenöse u. intramuskuläre Injektion von 
polyvalentem Ruhrserum (je 50—75 ccm), ev. kombiniert mit 
aktiver Immunisierung nach Boehncke. Vom 3. Tage an Mor- 
phium-Atropin-Tannalbin (Rp. Morph. hydrochlor. 0,01, Atropin 
sulfur. 0,0005, Tannalbin 1,0. Mf. pulv. 5. 4 x tgl. ı Pulver) 
oder Morphium-Atropin-Dermatol (Rp. Morph. hydrochlor. 0,01, 
Atropin sulfur. 0,0005, Dermatol 0,5. Mf. pulv. 5. 5 x tgl. 
ı Pulver) innerlich, abwechselnd mit Salzsäure-Pepsingemisch 
u. Übergang zur erweiterten Diät; Eier in Suppen, Reisbrei 
durchgeschlagen, weisser Käse, 4tägiger Yoghurt, Rotwein, 
später Fleischbrei u. Kartoffelbrei. Schliesslich Verminderung 
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der Narkotica u. Verabfolgung von Adstringentien: Tann- 
albin (6 x 1,0), Dermatol (6 x 0,5) allein, u. Lokalbehandlung 
des Darmes mit Eingiessungen von Tonerdelösung (!/,°/,): 
Tanninwasser (1°/,), Reiswasser u. Kochsalzspülungen (0,9°/,). 
Gegen die Entwässerung schwerster Fälle Infusionen von er- 
wärmter Ringerscher Lösung (nach Straub) venös u. subkutan. 
Darmeinläufe mit physiologischer Kochsalzlösung, falls die Diar- 
rhoe beendet ist; gleichzeitig (intravenös) Injektionen von 
ı0°/, Kochsalzlösung. Peritonitisbehandlung symptomatisch 
durch Injektionen von 10°/, Natr. nucleinicum u. Lichtbogen. 
Operation meist erfolglos. Nach der Operation Eingiessungen 
von Kampferöl (50 ccm) u. Äther (100 ccm) in die Bauchhöhle. 
Bei schwersten Stenosebildungen u. bei der chronischen Form 
ist operative Ausschaltung einzelner Darmstücke durch Anus 
praeternaturalis versucht worden. — Bei Ruhr-Rheumatismus 
fortgesetzte subkutane Injektionen von nuckinsaurem Natrium 
(10°/, Lösung) oder Aolan (steriler Milch). KRuhigstellung u. 
Heizung der Gelenke. — Prophylaktisch: Schutzimpfung 
mit Loewenthal-Ditthornschem Impfstoff (0,5, 1,0, 2,0) oder 
Dysbacta (Boehncke). Latrinenhygiene u. Säubern der Hände 
nach dem Stuhl. Isolierung der frischen Fälle u. der Bazillen- 


träger. F. Meyer. 


Sabinavergiftung. Durch Anwendung der Summitates 
Sabinae (Zweigspitzen des Sade- oder Sevenbaumes, Juniperus 
sabina) als volkstümliches Abortivum. Sympt.: Gastroenteritis, 
schwere Nieren- u. Blasenreizung, Metrorrhagien, Krämpfe, 
Dyspnoe, Bewusstlosigkeit, ev. Tod. Ther.: Magen- u. Darm- 
entleerung. Schleimige Mittel. Anregung der Diurese durch 
viel Flüssigkeit (cave Alkohol, Milch, Fette!). Im. übrigen 
symptomatisch. Guttmann. 


Säuglingsernährung. 1. Frauenmilchernährung: In den 
ersten 24 Stunden keine Nahrung, nur bei grosser Unruhe 
im Löffel etwas Tee (Fencheltee od. dgl.) + Saccharin. Am 
2. Tag anlegen. Zunächst geringe Nahrungsmengen, da vor- 
läufig nur Colostrum vorhanden. Am 3. oder 4. Tag ‚„Ein- 
schiessen‘ der Milch u. reichlicheres Angebot. Vierstündiges 
Anlegen (um 6, 10, 2, 6, 10o Uhr). Nachts möglichst nicht an- 
legen. Brüste werden, um sie vollkommen leer trinken zu lassen, 
abwechselnd gereicht. Dauer der Mahlzeit 20 Minuten, nie 
über !/, Stunde. Die Tagestrinkmenge beträgt beim normalen 
Brustkind etwa !/,; seines Körpergewichts (Budinsche Zahl). 
Im 6. Monat Beginn mit Beikost: ı x Mittags Griesbrühe 
oder Gemüse im Löffel, die übrigen 4 Male wie bisher Brust. 
Herstellung der Griesbrühe: 20 g Gries werden in 1/1 schwacher 
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Brühe aus Fleisch oder Knochen 1/, Stunde lang gekocht; etwas 
Salz dazu, keine Butter. Bereitung des Gemüses: !/), Pfund 
Spinat mit kaltem Wasser gewaschen, mit 1/ 1 Wasser kalt 
angesetzt u. mit einer Prise Salz 20—30 Minuten gekocht, 
gewiegt, Kochwasser eingeengt u. wieder zugesetzt, dazu etwas 
Butter. Statt Spinat auch Mohrrüben, Grünkohl, Blumenkohl, 
Kartoffeln, Schwarzwurzeln, im Winter Apfelmus, Rosenkohl, 
Bananen usw. Im 8. Monat zweite künstliche Mahlzeit hinzu: 
2—3 geröstete Zwiebäcke werden in heissem Wasser aufge- 
brüht u. mit roo g Milch versetzt. Statt Zwieback auch Gries 
oder Reis in Milch. Im 9. Monat Ersatz der drei übrigen 
Brustmilchmahlzeiten durch unverdünnte Kuhmilch, je 2008. 
Mit ı!/, Jahren Abgewöhnen von der Flasche. Das Kind er- 
hält dann: Morgens ı Becher Milch mit Gebäck, Vormittags 
dasselbe, Mittags Brühsuppe oder Fruchtsuppe mit beliebigen 
Mühlenfabrikaten, Gemüse, Obst. Nachmittags ı Becher Milch 
mit Gebäck, Abends Milchbrei. 

Der Muttermilchernährung gleichwertig ist die Ernährung 
durch die Amme. Bei der Ammenwahl ist folgendes zu be- 
rücksichtigen: Untersuchung auf Tuberkulose, Lues (W. R.), 
Tripper, Krätze, Filz- u. Kopfläuse. Als milchreiche Brüste 
gelten: solche mit weichem, gut tastbarem, warm sich an- 
fühlendem Drüsengewebe, mit gut fassbarer Warze, aus der 
sich bei leichtem Druck die Milch im Strahl entleert. Quillt 
sie nur in Tropfen heraus, so handelt es sich um schwergehende 
Brüste, die sich für schwache kleine, kranke Kinder nicht eignen. 
Sicheres Urteil über die Leistungsfähigkeit der Brust gewinnt man 
nur, wenn man durch Anlegen oder Abspritzen die Brust ganz 
entleert, u. nach 4 Stunden die Milch wieder abzieht. Die nun 
gewonnene Menge entspricht der tatsächlich zu erwartenden 
Milchabsonderung. Gedeiht das Kind nicht bei der Amme, 
so handelt es sich — sofern nicht eine Unterernährung vor- 
liegt (Budinsche Zahl s. o.) — entweder um exsudative Diathese 
oder um ein Reparationsstadium (S. 163 u. 562). 

II. Zwiemilchernährung (Syn. Allaitement mixte): Wo 
eine ausschliessliche Ernährung des Kindes mit Frauenmilch 
nicht durchführbar ist, also bei unzureichenden Milchmengen 
der Mutter, bei Erwerbstätigkeit derselben, auch bei einseitiger 
Brustdrüsenentzündung, bei Zwillingskindern u. dgl. Vorkomm- 
nissen, ist das Kind nicht ganz abzusetzen, sondern wenigstens 
teilweise an der Brust zu ernähren. Entweder wird es 5 x an- 
gelegt u. hinterher jedesmal mit der Flasche sattgemacht, oder 
aber es wird morgens, mittags u. abends an die Brust gelegt, 
u. erhält vormittags u. nachmittags die Flasche. Erfolg meist 
sehr gut, jedenfalls gefahrlosere Ernährung als reine Kuhmilch- 
ernährung. Daher durchaus zu empfehlen. 
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IHI. Künstliche Ernährung: Am r. TagnurTee + Saccharin. 
Am 2. Tag 5 x !/, Milch + ?/, abgekochtes Wasser + !/, Tee- 
löffel Kochzucker (oder Nährzucker oder Nährmaltose oder 
Milchzucker). Menge zunächst beliebig. Nahrungsbedarf wie 
beim Brustkind vorläufig gering, aber allmählich und dauernd 
ansteigend.. Im 2. Monat !/, Milch, 1, Wasser + Zucker, 
5 x tgl. Vielfach üblich u. zu billigen ist Verdünnung der Milch 
mit Haferschleim statt mit Wasser. Herstellung desselben: 
ı gehäufter Esslöffel Hafergrütze wird mit heissem Wasser 
abgewaschen, mit !/, 1 kalten Wassers aufgesetzt, ?/, Stunde 
lang bei kleinem Feuer gekocht, dann durchs Sieb gegossen. 
Wieder auffüllen auf !/), 1. Im 6. Monat (wie beim Brustkind) 
ı x Griesbrühe oder Gemüse, 4 x ?/, Milch, !/, Haferschleim 
oder Hafermehlsuppe + Zucker. Im 8. Monat ı x Suppe 
oder Gemüse, ı x Zwiebackbrei, 3 x ?/⁄ Milch + Hafer- 
schleim + Zucker. Im 9. Monat 2 x Essen, 3 x Vollmilch. 
(Vgl. I.) Gesamtnahrungsmenge nie mehr als ı l Flüssigkeit 
im I. Jahr. Genauer: Milchmenge in 24 Stunden = 1/1 Ge- 
samtnahrungsmenge = !/,; des Körpergewichts. An Stelle der 
Kuhmilch auch Ziegenmilch sehr gut verwendbar, aber grund- 
sätzlich keine Konserven. Für Schleim- u. Mehlsuppen ebenfalls 
nur die reinen Grützen oder Mehle (Weizen-, Hafer-, Mais- Reis- 
mehl usw.), nie die Kindermehle empfehlen. Birk. 


Säuglinge, akute Ernährungsstörungen. 

a) Leichte Fälle (Dyspepsien).. Sympt.: In der Praxis 
meist akuter Beginn mit Durchfall, Erbrechen, Appetitlosigkeit, 
Unruhe, Wundwerden am Gesäss. Bei genauerer, z. B. klinischer, 
Beobachtung zeigen sich schon vor dem Durchfall leichte Fieber- 
steigerungen, hin u. wieder Erbrechen, Dünner- u. Häufiger- 
werden der Stühle, wechselnde Trinklust, bis dann rasch der 
Stuhlgang den Charakter des Durchfalls annimmt. In jedem 
Fall erhebliche Gewichtsverluste, Soor. Ther.: Aussetzen der 
Nahrung, bis ,, Teestühle‘ (das sind substanzlose braune oder grüne 
Entleerungen) anzeigen, daß das Darmrohr leer ist. Dann vor- 
sichtiger Wiederbeginn der Ernährung. Also am ı. Tag: 
Tee + Saccharin, häufig, in kleinen Mengen. Am 2. Tage: 
Haferschleim -+ Saccharin, 4stündlich; nebenher bei Unruhe 
Tee. Am 3. u. 4. Tage: !/,;, Milch + ?/, Schleim + Saccharin. 
Am 5. Tage: '/, Milch + !/, Schleim + Saccharin. Am 6. Tage: 
dgl. + Zucker (kein Milchzucker). — Bei starker Unruhe feuchte 
Wickel um den Rumpf, 3 x tgl. erneuert. 

b) Schwerere Fälle. Als schwerer sind einzuschätzen alle 
akuten Ernährungsstörungen bei künstlich genährten Säug- 
lingen im I. Lebensvierteljahr, bei frühgeborenen Kindern, bei 
solchen, die in der Vorgeschichte schon einen oder mehrere 
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Durchfälle haben, u. bei solchen, bei denen es zum Rückfall 
kommt oder dic Krankheit überhaupt einen mehr subakuten 
Verlauf animmt (sog. Dekomposition). In letztgenannten 
Fällen bessert sich bei Tee u. Schleim zunächst der Durchfall, 
sobald aber versucht wird, Milch zuzugeben, werden die Stühle 
wieder dünn. Bei jedem neuen Versuch ist dasselbe der Fall, 
dabei nimmt das Kind immer weiter ab, es wird unernährbar 
u. stirbt. Ther.: 1. mit Kuhmilch: ı. u. 2. Tag wie bei a). 
3. Tag: ebenfalls noch Schleim + Saccharin. 4. Tag: 20 g Milch 
(r sog. Strich) + Haferschleim + Saccharin. 5. Tag: 2 Strich 
Milch + Schleim + Saccharin. 6. Tag: !/, Milch + 2/, Schleim + 
Saccharin usw. wie beia). 2. Mit Frauenmilch: Beste Gewähr 
quoad vitam. Erst Tee u. Schleim wie bei a). Dann Frauen- 
milch aus der Flasche, u. zwar am 3. Tage 5 x 4og (nebenher 
nach Belieben Tee + Saccharin); am nächsten Tage 5 x 60, dann 
5 x 80, 5 x roo g. Von hier ab kann man versuchen, das Kind 
an die Brust einer Amme zu legen. Gewöhnlich Entwicklung 
eines Reparationsstadiums, Weiterbehandlung wie auf S. 562. 
3. Mit Eiweissmilch (Milchwerke Töpfer in Böhlen bei 
Rötha i. S.): Am ı. Tage Tee + Saccharin. Dann ı. Mahlzeit: 
ıo g Eiweissmilch + Saccharin, 2. Mahlzeit: 20 g E.-M., 3. Mahl- 
zeit: 30 g E.-M. usw., ständig steigernd, bis das Höchstmass 
dessen erreicht ist, was das Kind von selbst aufnimmt, also 
etwa 5 x 180 oder 5 x 200 g Eiweissmilch. Dann erst Zugabe 
von Zucker (Soxleths Nährzucker oder Löfflunds Nährmaltose), 
zuerst 2°/,, dann 3°/, usw., bis Zunahmen erfolgen. Misserfolge 
sind dadurch verschuldet, dass man zu zögernd die Menge der 
Eiweissmilch steigert oder zu lange mit Zuckerzugaben wartet. 
Nach 4—6 Wochen langer Eiweissmilch-Ernährung plötzliches 
Überführen auf !/, Milch + "/, Haferschleim + Zucker. Ge- 
wöhnlich treten dann bald Erscheinungen von Milchnähr- 
schaden auf, die gemäss S. 561 zu behandeln sind. 

c) Alimentäre Intoxikation: Schwerster Grad der akuten 
Ernährungsstörung: Sympt.: Durchfälle treten vor den All- 
gemeinerscheinungen in den Hintergrund. Ausser Durchfällen, 
Erbrechen, Gewichtsstürzen, kommt es zu hohem (,alimen- 
tärem‘‘) Fieber, Glykosurie, Albuminurie u. Cylindrurie, zum 
Kollaps u. schweren Bewusstseinsstörungen: gellendem, anhal- 
tendem Geschrei mit starker motorischer Unruhe, pathetischen 
Körperhaltungen, später zu einem Depressionsstadium mit 
maskenartig starrem Gesichtsausdruck, Strabismus, krampf- 
artigen Zuständen, Hydrocephaloid, vor allem zu einer charak- 
teristischen Veränderung des Atemtypus, nämlich zur ‚‚grossen‘‘, 
Kussmaulschen Atmung, wie sie sich auch bei der Acidose 
des Diabetikers findet. Ther.: Erst Tee + Saccharin, dann 
Schleim + Saccharin, danach Frauenmilch: r. Tag: 5x I0 g, 
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2. Tag: 5 x 20 g usw., jeden Tag um ı0 g steigend. Nebenher 
Tee u. Kochsalzinfusionen. 

Symptomatisch bei allen diesen Formen: Gegen an- 
haltendes Erbrechen Magenspülung; bei fortdauernden Durch- 
fällen u. Tenesmus Darmspülungen. Stopfmittel wie auch 
Abführmittel überflüssig. Bei Unruhe lange warme (35° C) 
Bäder, feuchtwarme Ganzeinwicklungen, Chloralhydrat 3°/,, 
ı—2—3 Teelöffel bis zur Wirkung. Bei Herzschwäche 
3 X tgl. kurze heisse (38—40° C) Bäder mit kaltem Überguss. 
Senfwickel.e Rp. Coffein. citr. 0,1, Aqua dest. 50,0, 2stdl. 
ı Teelöffel oder Rp. Liq. Ammon.:anisat., Spiritus aether. aa, 
zstdl. 5 Tropfen. Auch Kochsalzinfusionen, je 200 g. 

d) Ernährungsstörungen infolge parenteraler Infektion. 
Wenn im Körper des Kindes, bes. des Säuglings, sich fem vom 
Verdauungskanal, also parenteral, eine Infektion festsetzt, so 
kann der Gesamtorganismus dadurch so sehr in Mitleidenschaft 
gezogen werden, dass er die bisherige Nahrung nicht mehr 
verträgt, sondern daran miteinem Durchfallerkrankt. Auftreten 
hauptsächlich, bei Grippe, Pyelonephritis, Masern. Sympt.: 
Wie bei der akuten Ernährungsstörung, häufig jedoch blutig- 
schleimige Stuhlentleerungen. Ther.: wie beia). Jedoch stets 
sorgfältige Behandlung der parenteralen Infektion. 

. Erbrechen u. Obstipation der Säuglinge, s. die besonderen 
Artikel. Birk. 


Säuglinge, chronische Ernährungsstörungen (sog. 
Nährschäden). 

a) Milchnährschaden. Sympt.: Seifenstühle, d. h. trockne, 
alkalische, hellgraue oder hellbraune Stühle, die sich von der 
Windelabschütteln lassen. Stuhlträgheit, Gewichtsstillstand bzw. 
sehr geringe Zunahme oder gar Abnahme bei kalorisch aus- 
reichender Kost. Ausserdem Unruhe, leiser Schlaf, Nachlassen 
der Haut- u. Muskelspannung, Blasswerden, sehr reichlicher am- 
` moniakalisch riechender Harn, Schweisse. Begleiterscheinungen: 
Rachitis, Spasmophilie, Furunkulose u. dgl. Ther.: Ein- 
schränken der Milch bzw. des Milchfetts u. Ersatz durch Kohle- 
hydrate. In leichten Fällen genügt schon die Zugabe von Hafer- 
schleim zu den einfachen Verdünnungen der Milch mit Wasser. 
Tritt keine Besserung ein, so ist auf !/ Milch + Haferschleim 
+ Zucker zurückzugehen. In der Mehrzahl der Fälle ist jedoch 
die Zugabe eines bestimmten weiteren Kohlehydrats, nämlich 
von Malzextrakt nötig in Form der Kellerschen Malzsuppe 
(50 g Weizenmehl werden in !/, 1 kalter Kuhmilch eingequirlt; 
in einem andern Gefäss werden 100 g Löfflunds Malzsuppen- 
extrakt in ?⁄ 1 warmen Wassers gelöst, beides wird vereinigt 
u. bis zum Aufkochen erhitzt). Daraufhin meist glänzender 
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Erfolg: Gewichtszunahme, breiige oder dünne tägliche Stuhl- 
entleerungen. Nach 4—6 Wochen Steigern d. Milchgaben auf 
1/, Milch + !/, Mehlsuppe + ı—2 Teelöffel Malz. Später Bei- 
kost wie auf S. 559. en seltenen Fällen versagt Malzsuppe, 
dann Indikation für Buttermilch gegeben (fast fettfreie Nah- 
rung). Herstellung: sehr gute Buttermilch (frisch gewonnen, 
sonst Präparat „holländische Säuglingsnahrung der Milchwerke 
Böhlen bei Rötha i. S.“) wird mit 10o g Weizenmehl auf ıl ver- 
rührt u. !/, Stunde bis auf 60—70° erhitzt; 2 mal aufkochen 
lassen, 40—60 g Kochzucker dazu, noch ein drittes Mal auf- 
kochen lassen u. auf saubere Flaschen füllen. Nachetwa 6 Wochen 
Übergang zu Malzsuppe usw. Bei sehr jungen Kindern u. bei 
schweren Komplikationen am besten Frauenmilchernährung. . 
Hierbei zunächst meist keine Zunahmen (sog. Reparations- 
stadium), aber Heilung der Komplikationen. Nach 4 Wochen 
Zugabe einer einzigen, höthstens zwei Mahlzeiten künstlicher 
kohlehydratreicher Nahrung, woraufhin dann meist Zunahmen 
auftreten. Nach einigen weiteren Wochen Absetzen auf Malz- 
suppe. | 

b) Mehlnährschaden. Sympt.: Bei beginnendem Mehlnähr- 
schaden oft kein krankhafter Befund. Im Gegenteil gute Ge- 
wichtszunahme u. gutes Aussehen. Verdächtig jedoch ist die 
Vorgeschichte: ausschliessliiche oder überwiegende Ernährung 
mit Haferschleim oder Kindermehlsuppen. Bei länger be- 
stehenden Fällen schwere Appetitlosigkeit, müder Gesichtsaus- 
druck, klägliches Weinen, sehr augenfällige Veränderung des 
Körperzustandes: ı. Pastöse Form: Infolge der Fütterung 
mit (kochsalzhaltigen) Kindermehlen kommt es zu starker 
Wasseraufspeicherung; die Kinder sind daher blass u. auf- 
geschwemmt: pastös, nicht selten wirklich ödematös. Nach 
einiger Zeit kommt es infolge der kalorischen Unterernährung 
zur Abmagerung, die in typischer Weise so vor sich geht, dass 
das Kind am ganzen Körper atrophisch wird, nur im Gesicht 
behält es sein pastöses Aussehen. 2. Atrophische Form: 
Allgemeine Abmagerung, auch Zurückbleiben des Längenwachs- 
tums. 3. Hypertonische Form: Die Kinder sind ebenfalls 
mager, aber dabei hochgradig steif. Die Muskulatur ist brett- 
hart u. setzt dem Beugen u. Strecken der Glieder den grössten 
Widerstand entgegen. In jedem Fall starke Herabsetzung 
der Immunität des Körpers, daher fast immer vergesellschaftet 
mit Pyelonephritis, Xerosis conjunctivae, Furunkulose usw. 
Ther.: In beginnenden u. nicht allzu fortgeschrittenen, un- 
komplizierten Fällen zunächst Weiterfütterung mit Mehlsuppen, 
aber vorsichtiges Einschleichen mit Milch, alle 2 Tage 20 g 
mehr, bis etwa die normale Kost erreicht ist (S. 559). Immer 
ist die Verträglichkeit gegenüber dem Milchfett stark beein- 
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trächtigt, daher in der Genesung oft Ausbildung eines Milch- 
nährschadens, der nach S. 561 mit Malzsuppe zu behandeln 
ist. Treten bei Zufuhr von Milch dyspeptische Erscheinungen 
auf, so ist am besten Eiweissmilch (S. 560) zu geben: zuerst 
50 g mit 3°/, Nährzucker, bei jeder Mahlzeit ro g mehr, bis 
die Menge = !/,—!/; des Körpergewichts beträgt. Nach 4 bis 
6 Wochen Übergang zu normaler Kost. Manchmal unüber- 
windbare Abneigung gegen Eiweissmilch. In solchen Fällen 
dann Frauenmilch. Ebenso, wenn es sich um sehr junge Kinder 
im I. Lebensvierteljahr handelt oder um solche mit Komplika- 
tionen. Aber Vorsicht mit Frauenmilch! Bei unvorsichtiger 
Verabreichung nicht selten grosse Gewichtsstürze, die sich 
zuweilen noch durch Zugabe von ı—2 Mahlzeiten Buttermilch, 
zuweilen aber gar nicht mehr aufhalten lassen. Also zunächst 
etwa 300 g Frauenmilch, langsam steigern bis auf !/ẹ des Körper- 
gewichts. Meist typisches Reparationsstadium (vgl. S. 562). 
Zunahmen bei Beifütterung von ı—2 Mahlzeiten Malzsuppe 
oder Buttermilch. Nach einigen Wochen Absetzen auf die 
dem Alter entsprechende Nahrung. Birk. 


Salpingitis. Katarrhalische oder eitrige Entzündung der 


Tuben. Vgl. Pyosalpinx. Sympt.: Drückende u. stechende 


Schmerzen in der befallenen Seite, unter Umständen geringe 
peritoneale Reizerscheinungen, geringes Fieber u. Pulssteigerung. 
Bei Palpation befallene Seite ausserordentlich druckempfind- 
lich, die Tube verdickt. Bei Erkrankung der rechten Tube ev. 


‚Druckempfindlichkeit am Mc Burneyschen Punkte (Verwechs- 


lung mit Appendicitis!). Dauernde Sterilität kann bei abge- 
laufener (bes. gonorrhoischer) Salpingitis bestehen bleiben. 
Ther.: Bei akuten Fällen rein exspektativ; Ruhe, Priessnitz, 
ev. Eisblase im Beginne. Später warme Umschläge, Glühlicht- 
Bestrahlungen, warme Scheidenspülungen, resorbierende Schei- 
dentampons. Bleiben schmerzhafte Adhäsionen oder uner- 
wünschte dauernde Sterilität zurück, so ist operativ einzu- 


. greifen. v. Jaschke. 


Santoninvergiftung. Arzneilich, bes. bei Kindern. 
Sympt.: Gelbsehen, Schwindel, Benommenheit, Zittern, Krämpfe. 


(ev. Zwerchfell beteiligt), starke Temperaturerniedrigung; auch 


f 


Hautausschläge, Blasenstörungen usw. Harn grünlich-gelb, auf 
Alkalizusatz purpurrot. Ther.: Magenspülung, Brech- u. Ab- 
führmittel (cave Milch, Fette, Ricinusöl!). Gegen die Krämpfe 
Narkotica (bes. Chloralhydrat), ev. Narkose. Wärmflaschen. 


- Ev. Excitantia. Guttmann. 


Saprämie im Wochenbett. Die in jedem Wochen- 


bett in den Uterus ascendierenden Scheidenkeime können 
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in letzterem unter günstigen mechanischen Verhältnissen (Reten- 
tion von Eihäuten, Placentarteilen oder grösseren Blutcoagulis 
usw.) starke Fäulnis hervorrufen, wodurch infolge der Aufnahme 
der gebildeten Toxine Fieber entsteht. Sympt.: In der zweiten 
Hälfte der ersten Woche p. p. Temperatursteigerungen (bis 
39° u. höher), die sogar mit geringem Frost beginnen können. 
Dabei Puls auffallend ruhig, stärkeres Krankheitsgefühl kann 
fehlen. Uterus meist schlecht zurückgebildet, aberkaum empfind- 
lich. Ausfluss reichlich, in ihm alle möglichen Arten von Bak- 
terien. Ther.: Beseitigung der Ursachen. Bei Retention von 
Placentarteilen, Blutungen u. Fieber müssen Reste entfernt 
werden; am besten mit dem Finger. Bei Retention von Ei- 
häuten oder Blutgerinnseln genügt Secacornin innerlich (Rp. 114), 
Eisblase auf den Leib. Alle sonstigen intrauterinen Eingriffe 
sind zu unterlassen. v. Jaschke. 


Schädelgeschwülste. Gutartigeder Weichteile, Fibrome, 
Lipome (sehr selten), Angiome, Dermoide, Atherome, verhalten 
sich so wie an anderen Körperstellen. Bösartige, Fasciensarkome 
u. Carcinome, werden bald durch Verwachsung mit der Um- 
gebung unbeweglich. Carcinome exulcerieren leicht, bluten dann 
oft heftig. Metastasen in Hals- u. Nackendrüsen. Von Knochen- 
tumoren am wichtigsten die Osteome (gutartig, selten), Sarkome. 
Letztere gehen von der Dura aus u. durchwuchern den Schädel, 
oder von den Schädelknochen selbst. Beide Formen sind rasch 
wachsende allmählich ulcerierende Tumoren. Diff.: Bei allen 
Schädeltumoren an Meningocele denken, ferner an Metastasen- 
bildung, namentlich nach malignen Strumen, Nebennieren- u. 
Prostatatumoren, die alle gerne Knochenmetastasen machen. 
Ther.: Bei bösartigen Tumoren so früh als möglich Exstirpa- 
tion. Bei Beteiligung der Knochen diese mit zu.entfernen. — Vgl. 
Gehirngeschwäülste. Kaposi. 


Schädelverletzungen. (Frakturen s. S. 180). Diagnose 
Prognose, Therapie wesentlich abhängig davon, ob Gehirn in- 
takt oder mitverletzt. 

I. Ohne Beteiligung des Gehirns, durch reine Stich-, Schnitt-, 
Hieb-, Quetschwunden usw., so zu beurteilen u. zu behandeln 
wie überall am Körper. Ther.: Sorgfältige Reinigung der 
Wundumgebung, am behaarten Kopf stets Abrasieren der Haare 
in weiter Ausdehnung, Blutstillung, gequetschte Teile am besten? 
abzutragen. Naht nur bei ganz frischen glatten Wunden er- 
laubt. Alle Taschen u. Unterminierungen spalten und drai- 
nieren, damit Sekrete guten Abfluss haben. Beijeder Schädel- 
verletzung sollen die Wundränder mit Wundhaken 
auseinander gehalten werden, damit man sehen kann, 
wie tief die Wunde reicht. So wird ein oft folgen- 
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schweres Übersehen einer Knochenläsion nichť vor- 
kommen. Niemals Sondieren! Reicht Wunde bis auf den 
Knochen, so ist auf Fissuren u. vor allem Depressionen des 
Knochens zu achten. Reine Fissuren konservativ behandeln. 
Depressionen stets, auch bei vollständigem Fehlen cerebraler 
Symptome, durch aseptische Trepanation beheben! ’ 

2. Mit Hirnsymptomen. a) Leichte äussere Wunden mit 
Gehirnerschütterung, also Bewusstlosigkeit, Erbrechen, Puls- 
verlangsamung. Ther.: Nach Untersuchung u. Behandlung 
der äusseren Wunde, Bettruhe u. Abwarten (s. Gehirnerschüt- 
terung). b) Neben der Hirnerschütterung ev. direkte Gehirn- 
läsion durch eingedrückte Knochen, Blutextravasate, Durazer- 
reissung, Hirnvorfall. Hierbei vielleicht vorübergehender Be- 
wusstlosigkeit, lokalisierte Lähmungen bis Hemiplegien, Krämpfe. 
Ther.: Immer Trepanation u. Beheben der Depression, Ent- 
fernen von Knochensplittern u. Fremdkörpern bzw. Ausräumen 
des Blutextravasates u. Blutstillung. In frischen Fällen primäre 
Naht gestattet, sonst lockere Tamponade. Auch ohne äussere 
Verletzung können nach mehreren Stunden u. Tagen durch all- 
mählich sich vergrösserndes Blutextravasat die Symptome des. 
zunehmenden Gehirndruckes* Trepanation erfordern. Kaposi. 


 Schanker, harter. (Syn. Ulcus durum). Sympt.: 
2—3 Wochen nach Infektion an der Impfstelle kleines Knötchen 
mitrotem Hof, in dessen Mitte bald eine Eiterpustel u. nach deren 
Platzen ein flaches, nicht tief ausgebohrtes, sondern mehr 
schalenförmiges, wie mit einem Hohlmeissel gemachtes Ge- 
schwür mit scharf abgeschnittenen Rändern, glattem, glänzen- 
dem, wie lackiertem, mitunter speckig belegtem Grunde u. deut- 
licher Härte. Am häufigsten an den Genitalien, wo beim Manne 
im Sulcus' coronarius ein knorpelharter, an der Glans mehr 
pergamentartiger Primäraffekt entsteht. Bei Frauen Härte 
nicht so häufig u. nur kurze Zeit; in der Vagina selten ein Schan- 
ker, häufiger an der Portio; an grossen u. kleinen Labien als 
Begleiterscheinung Oedema indurativum. H. Sch. auch nicht 
selten extragenital (Lues insontium), z. B. an den Lippen 
durch Kuss, auf der Wange durch Rasieren, am Auge, Ohre, 
Mamma, Finger (bes. bei Ärzten). Diff.: Zwischen U. durum 
(a) u. U. molle (b): 1. a) Erste Erscheinung in der 3.—4. Woche; 
b) nach 24 Std. Pustel, nach 3 Tagen Geschwür. 2. a) meist 
einfach; b) meist mehrfach. 3. Geschwür a) flach, oft erhaben; 
b) oft grubig ausgehöhlt. 4. a) schwacher Begrenzungssaum; 
b) steile unterminierte Ränder. 5. a) Grund glatt, glänzend, 
wie lackiert; b) uneben ausgenagt. 6. Sekretion a) gering, 
mehr serös; b) reichlich eitrig. 7. Basis a) ziemlich derb bis 
knorpelhart; b) meist weich, nur bei bestimmten Lokalisationen 
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etwas derb. 8. Bubonen a) bald nach Primäraffekt, indolent, 
nicht entzündet, universell; b) fehlen ganz oder virulent, ent- 
zündlich, nur inguinal. 9. Sekret a) nur in den ersten Tagen 
auf den Träger überimpfbar, auch auf Affen, Kaninchen usw. 
übertragbar; b) auf den Träger überimpfbar, erzeugt wieder 
weichen Schanker. 1o. a) in dem vom Primäraffekt gewonnenen 
Reizserum oder Geschabe Spirochaete pallida; b) im Eiter 
Streptobazillen. ıı. Wassermannsche Reaktion a) sehr oft 
positiv; b) stets negativ. 12. Heilung a) meist ohne sichtbare 
Narbe; b) mehr weniger tiefe Narbe, noch nach Jahren. — 
Im übrigen vgl. folgd. Art. Ther.: Versuch, das Ulcus mög- 
lichst früh zu exzidieren oder mit Holländers Heissluftkauterisa- 
tion die Spirochaeten zu zerstören; leider nicht oft erfolgreich. 
Im übrigen lokale Therapie mit Kalomel, Quecksilberpflastermull 
oder Jodoform. Sehr günstig wirkt Salvarsan, da schon durch 
eine Injektion (0,5) nach 5—6 Tagen Heilung. M. Joseph. 


Schanker, weicher. (Syn. Ulcus molle). Erreger: Strepto- 
bazillen (Ducrey). Sympt.: Schon wenige Stunden nach In- 
fektion an der Impfstelle Rötung, nach 2—3 Tagen Pustel, 
nach deren Platzen rundes, grubiges, wie mit Locheisen ausge- 
bohrtes Geschwür mit schlaffen, aber scharfen, etwas unter- 
minierten, oft zackigen, gegen die Umgebung meist empor- 
gewölbten Rändern. Der unebene, zernagte Grund ist mit grau- 
weissem, schmierigem, fest anhaftendem Belage bedeckt; das Ge- 
schwür blutet u. sezerniert stark Eiter, der weiter verimpfbar 
ist u. neue weiche Schanker, sei es auf den Träger durch Auto- 
inokulation, sei es auf andere Individuen erzeugt. Meist lässt 
in der 4. Woche Eiterung nach, es erheben sich vom Grunde 
kräftige Granulationen, die pilzförmig über die Oberfläche her- 
vorragen (U. elevatum), u. in 5—8 Wochen Heilung. Zuweilen 
aber bei heruntergekommenen, schwächlichen Individuen bran- 
diger Zerfall (U. gangraenosum); andere Male fest anhaftende, 
trockne, .gelblichweisse, diphtherische Auflagerung (U. di- 
phthericum) mit langsamem fieberhaftem Verlaufe; mitunter 
auch serpiginöse Ausbreitung. — Sitz beim Manne am häufig- 
sten Präputium u. Glans penis, seltener Harnröhre; bei der 
Frau Fossa navicularis, Clitoris, Schamlippen, selten Vagina. 
Auf dem äusseren Vorhautblatt wenig in die Tiefe gehender 
Flächenschanker, auf dem inneren Blatte oberflächlicher meist 
ziemlich ausgedehnter Substanzverlust mit umschriebener tief 
roter glatter Fläche (U. ambustiforme). Im Gegensatz zum 
harten Schanker ist der weiche selten extragenital. Zuweilen 
kann aber eine Symbiose von Streptobazillen u. Spirochaetae 
pallidae bestehen, dann sprechen wir von einem Chancre mixte, . 
welcher später von Syphilis gefolgt ist. — Als Komplikationen 
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öfters Bubonen (vgl. S. 371), Lymphangitis, Phimosc u. Para- 
phimose. Diff.: Wichtig Verlauf u. begleitende Umstände. 
Zuweilen, bes. im Sulcus coronarius, ist Grund u. Umgebung 
stark infiltriert. In Betracht kommen harter Sch., Condyloma 
latum, Balanoposthitis* u. Herpes genitalis* (heilen bald unter 
Pudern ab), aufgekratzte Scabiespusteln (Erscheinungen am 
übrigen Körper). Cancroid am Penis u. in der Vulva (mikrosk. 
Untersuchung). Ther.: Exzision oder, falls dies nicht möglich, 
zur Verhütung der Komplikation mit Bubonen frühzeitige 
Ätzung in Abständen von mehreren Tagen mit reiner Carbol- 
säure oder Jodtinktur u. Nachbehandlung mit Jodoform oder 
Europhen. Beim gangränösen Ulcus Bespülung mit heissem 
übermangansaurem Kalium (I : 4000). M. Joseph. 


Scharlach. (Syn. Scarlatina). Sympt.: Inkubations- 
zeit (2—7 Tage) symptomlos. Danach plötzlicher Beginn der 
klinischen Erscheinungen mit Erbrechen, hohem Fieber, Hals- 
schmerzen u. schwerem Krankheitsgefühl. Im Rachen flam- 
mende Röte der vergrösserten Mandeln u. ihrer Umgebung. 
+Zunge dick belegt; am Gaumen Enanthem; am nächsten Tag 
Belag auf den Mandeln; starke Kieferdrüsenschwellung. Nach 
weiteren 3—4 Tagen Abstossen des Zungenbelags: Himbeer- 
zunge. Auf der Haut am Hals u. auf der Brust, später am 
ganzen Körper, bes. am Schenkeldreieck, Scharlachröte. Nur 
Gesicht bleibt frei, Mundgegend ist sogar meist auffallend blass. 
Letzteres wichtiger Unterschied gegenüber Masern. Fieber 40° 
u. mehr. Staffelförmiger Abfall bis zum 5.—6. Tage. Puls 
unverhältnismässig hoch. Häufig vorübergehende Albuminurie. 
In der Genesung Abschilferung der Haut, bes. stark an Hand- 
tellern u. Fusssohlen (im Gegensatz zu Masern), oftin der 6. Woche 
noch nicht beendet. Diff.: Gegenüber Masern* Art des Exan- 
thems (s. o.), Eosinophilie, Döhlesche Körperchen im Blut; 
ferner Rumpel-Leedesches Phänomen: Bei Umschnüren des 
Oberarms treten bei Scharlach in der Ellenbeuge kleine Haut- 
blutungen auf. Vierte* Krankheit, Arznei- u. Serumexan- 
theme. Ther.: Polizeiliche Meldung! Absonderung möglichst 
42 Tage lang. Bettruhe. Halsumschlag; wenn nötig. Eiskravatte. 
Im akuten Stadium reichlich Getränke, Tee, Mineralwasser, 
kühle Fruchtsäfte, Milch, Milchsuppen, Milchbreie. Nach Ent- 
fieberung auch Fruchtsuppen, Obst, Gemüse, Kartoffeln, Eier- 
speisen, Puddings, salzarme u. fleischfreie Kost, letzteres jedoch 
nicht unbedingt nötig. Von der 4. Woche ab volle Kost. Bei 
hohem Fieber mit Störung des Allgemeinbefindens (Benommen- 
heit, Unruhe) lange warme Bäder, feuchtwarme lange Ein- 
wicklungen. In den letzten Wochen tägliches Baden u. Ab- 
seifen der Haut zur Beförderung der Abschuppung. Bei Juck- 
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reiz Einfetten der Haut. Sorgfältige Mundpflege, Gurgeln mit 
Salbeitee, Wasserstoffsuperoxyd. 

Bei Scarlatina fulminans schnelle Entwicklung zur schwer- 
sten Form mit Benommenheit, Inkontinenz, Cyanose der Glieder, ` 
livider Verfärbung des Ausschlags, bes. am Rücken. Ausfluss 
aus der Nase. Meist vergesellschaftet mit Scharlachdiphtheroid. 
Hierbei schmierige ausgedehnte Beläge in Mundhöhle u. Nasen- 
rachenraum. Übler Geruch aus dem Munde. Starke Drüsen- 
schwellung am Kieferwinkel mit harter Schwellung des um- 
gebenden . Gewebes. Schlechte Prognose. Ther.: Oft über- 
raschende Besserung auf intravenöse Infusion von 50—-Ioo 
—1I5o ccm KRekonvaleszentenserum. Auch 200 ccm Moser- 
sches Scharlachserum. Sonst öftere Reinigung des Rachens mit 
Tupfern, Eiskravatte. Herzmittel (vgl. maligne Diphtherie). 
Bei Drüsenerweichung Einschnitt, häufig grosse NERIOSER, aber 
doch später kleine Narben. 

Bei Scharlach-Nephritis, in der 3. Woche entstehend, oft 
Fieber, Erbrechen, Appetitverlust, Hämaturie, Oligurie, Oedeme, . 
hoher Eiweissgehalt, Blässe. Ther.: Salzfreie und eiweiss- 
arme Kost, warme Bäder, Abführmittel. Bei urämischen Er- 
scheinungen (spontane Durchfälle, Erbrechen; Kopfschmerz, 
starke Harnverminderung) Aderlass. (bis zum 3. Jahr 50 ccm, 
bis zum 6. Jahr 80 ccm, darüber bis 100 u. 150 ccm Blut ent- 
nehmen). ı—2 Zuckertage. Vgl. Nephritis acuta. 

Weitere Komplikationen: Lymphadenitis, im Verlauf der 
späteren Rekonvaleszenz auftretend. Hierbei feuchte Wickel, 
später Jodvasogen. Bei Otitis media Eisblase, geht der 
Ohrschmerz nicht bald zurück, Paracentese oder warme Um- 
schläge, nach Durchbruch des Eiters sorgfältiges Ausspritzen 
mit Borwasser, kein Einträufeln von Wasserstoffsuperoxyd. 
Facharzt hinzuziehen. Bei Scharlachrheumatismus Ein- 
wickeln der Gelenke; kräftig Aspirin, Mesotan- oder Salicyl- 
salbenverbände. Birk. 


Scheidencarcinom. Meist sekundär in kontinuierlichem 
oder auf dem Lymphweg übermitteltem Anschluss an ein 
Portio- oder Rectumcarcinom (Platten- bzw. Cylinderzellen-C.), ' 
zumeist in der hinteren Wand am Übergang zur Portio als 
Tumor oder Geschwür auftretend. Sympt.: Im Beginn oft 
nur Jucken u. Brennen; Beschwerdenzunahme erst bei Schwel- 
lung der Leistendrüsen (spät!) u. bei eintretender Ulceration. 
. Blutungen’ bes. nach der Kohabitation; ‚‚fleischwasserähnliche‘“ 
schleimig-eitrige mitunter jauchige Sekretion, oft in Verbindung 
mit brennendem Schmerz bes. beim Wasserlassen. Ev. das 
ganze Scheidenrohr in Krebsgeschwür, das in Blase u. Mast- 
darm durchbrechen kann, umgewandelt. Wichtig Komplika- 
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tion mit Schwangerschaft (vgl. S. 213). Diff.: Syphilitische 
Tertiäraffektionen u. Syncytioma malignum* (mikroskopische 
Untersuchung!). Ther.: Exstirpation der Scheide u. des Uterus 
mit gründlicher Wegnahme der benachbarten Weichteile u. 
der Drüsen vom Abdomen, von der Vagina oder vom Damm aus. 
Heilungsaussichten schlecht. Bei inoperablen Sch. keine Spü- 
lungen u. ä.). Antiseptische Pulver, sterile Bolus alba, Holz- 
kohle u. Jodoform, Morphium in steigenden Dosen; mitunter 
wirkt Röntgenbestrahlung mit weichen Röhren schmerzlindernd, 
verdient auch aus psychischen Gründen Beachtung. Kayser. 


Scheidenvorfall. Sympt.: Vorderes Scheidengewölbe 
fällt meist zuerst vor: Blase buchtet sich in den Vorfall hinein 
(Cystocele). Das zunächst in normaler Höhe stehende hintere 
Scheidengewölbe tritt sekundär, mitunter unter gleichzeitiger 
Ausbuchtung des Rectums (Rectocele) in den Vorfall hervor, 
während Fundus bei starker Ausziehung des Collum (Elongatio 
uteri) in normaler Höhe stehen bleibt. Später Retroversio bzw. 
Retroflexio uteri. Längere Zeit prolabierte Teile zeigen neben 
hautähnlicher Beschaffenheit oft multiple Geschwürsbildung 
u. werden infolge venöser Stase oder entzündlicher Adhäsionen 
irreponibel. Totalprolaps bei Vorfall des ganzen Uterus. Sub- 
jektiv: Offenstehen der Scheide, Gefühl eines Fremdkörpers in 
der Rima; erschwerte Miktion oder unwillkürliche Urinent- 
leerung, ev. erschwerte Defäkation. Menstruation u. Climax 
zumeist nicht beeinflusst. Bei primärem akut entstehenden 
Uterusprolaps shockartige Erscheinungen. Bei Schwanger- 
schaft, die: meist regelrecht verläuft, ziehen sich die vorge- 
fallenen Scheidenwände in die Höhe, Diff.: Fibrom der Vagina; 
Cervixpolypen; angeborene Hypertrophie der Portio*. Ther.: 
Prophylaktisch rationelle Leitung der Geburt, korrekte Wochen- 
bettdiätetik; auch kleine Dammrisse* sind zu nähen. Bei gering- 
gradigen frischen Senkungen kalte adstringierende Ausspülungen 
(Alaun 20, Alkohol 50, Aq. 1000); zeitweiliges Einlegen eines 
Mayerschen Rings; längere Bettruhe, Verbot des Pressens. Bei 
Prolapsen Ringbehandlung prinzipiell unrichtig. Massage nach 
Thure Brandt nur in vereinzelten Fällen im Beginn erfolgreich, 
daher zumeist operative Behandlung durch Spezialisten geboten. 
Prinzip: Scheidenverengernde Eingriffe (Kolporraphia ant. et 
post.), verbunden mit ausgedehnter Abschiebung u. Zurück- 
nähung der Ausbuchtung der Blase ev. des Rectums (Myor- 
raphie des Levator ani) sowie mit einer antefixierenden Methode 
(Alexander-Adams u. Ventrifixur, am besten nach Olshausen) ; 
vaginale Fixur u. ihre Modifikationen nur bei Frauen in u. 
nach dem Klimäkterium. In schwersten Fällen Verkleinerung 
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des Hiatus genitalis durch Präparation u. Nahtvereinigung 
der Levatorschenkel anstreben. Bei Verweigerung der Opera- 
tion, bei Greisinnen u. kranken Frauen (Struma, Herzfehler 
usw.) Mengesche Keulenpessare oder Hysterophore. Kayser. 


Schlaflosigkeit. (Syn. Agrypnie, Insomnie). Abge- 
sehen von der Sch. durch Schmerzen u. Fieber, findet sich Sch. 
als Begleitsymptom bei vielen Psychopathien (Delirium, Cocainis- 
mus u. Morphinismus, Melancholie, Paranoia) u. bes. häufig, 
bisweilen fast monosymptomatisch, bei Neurasthenie. Meist 
Einschlafen erschwert, seltener Erwachen zu früh, zu geringe 
Schlaftiefe (Halbschlaf), leichtes Erwachen, oft schreckhaftes 
Zusammenfahren. Bei Pavor* nocturnus der Kinder können 
Würmer, adenoide Vegetationen eine Rolle spielen. Auch 
Träume, Angstzustände, peristaltische Unruhe stören bei Dis- 
ponierten den Schlaf. Bisweilen sicher Stoffwechselstörungen 
Ursache (Fieber, Übertrainiertsein, Übermüdung). Beim Er- 
wachen häufig psychomotorische Hemmungen (Abasie), Ge- 
fühl von Spaltung der Persönlichkeit usw. Ther.: Regulierung 
der Lebensweise, frühes Zubettgehen mit oder ohne früheres 
Aufstehen bzw. Weckenlassen, Vermeidung geistiger Arbeit, ge- 
nügende Bewegung am Tage. Laue protrahierte Vollbäder, 
heisse oder kalte Fussbäder oder kalte Einpackung vor dem 
Schlafengehen, Anziehen nasser Strümpfe beim Schlafengehen. 
 Galvanisation des Kopfes, Hochfrequenzströme bisweilen nütz- 
lich. Zweckmässig oft völlige Änderung der Lebensweise u. 
namentlich Klimawechsel (Mittelgebirge, bisweilen auch See- 
klima; fast nie Hochgebirge!). Suggestion u. Hypnose wichtig. — 
Schlafmittel (Rp. 123ff.) bei chronischen Fällen möglichst 
hinausschieben, bei akuten unbedenklich verwenden. Ziemlich 
frei von Nebenwirkungen sind Veronal, Trional, Medinal, 
Neuronal, Adalin, die Brompräparate (Erlenmeyers Bromwasser, 
Bromural 0,5—-0,6, Sedobrol), bzs. in Verbindung mit Baldrian- 
_ tee. Trotz guter Schlafwirkung sind Paraldehyd, Amylenhydrat 
wegen des schlechten Geschmackes, Chloralhydrat wegen seiner 
Giftigkeit weniger empfehlenswert. Morphin besser zu ver- 
meiden, ausser wo wegen Schmerzen notwendig; hier wirken 
auch schlafmachend Aspirin, Pyramidon (0,5). Bei Psychosen 
Scopolamin (Rp. 147f.). . ` S. Schoenborn. 


Schlaftrunkenheit. Unvollkommenes Erwachen mit 
Vermischung, von Traumvorstellungen u. tatsächlichen Wahr- 
nehmungen, besonders bei Erschöpfung u. nach Alkoholgenuss. 
Unter dem Einflusse ängstlicher Einbildungen kann es zu ge- 
fährlichen “Angriffen gegen die Umgebung kommen. Dif.: 
Epileptische* u. hysterische* . Bewusstseinstrübungen können 
sich aus dem Schlafe heraus entwickeln. Tobsüchtige Erregung 
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des pathologischen Rausches (S. 14) entsteht zuweilen bei 
gewaltsamem Wecken des Betrunkenen. Raecke. 


Schlangenbiss. Bei uns kommt nur Kreuzotter u. Viper 
in Betracht. Sympt.: Wunden meist an Füssen oder Händen 
u. Armen. Kleiner Einstich, der sofort heftig schmerzt; sehr 
rasch Anschwellung, Blutextravasate, Lymphangitis, Phlegmone, 
geringere oder auch schwerere Allgemeinerscheinungen (Schwin- 
del, Herzschwäche, Kollapssymptome). Ther.: Abbinden des 
Gliedes zentralwärts von der verletzten Stelle. Wunde aus- 
saugen (ungefährlich für den Saugenden bei unverletzter Mund- 
schleimhaut), oder besser inzidieren, u. Ausbluten lassen oder 
exzidieren. Gegen den Kollaps Herzmittel (Rp. 5zoff., 97), 
Prognose in der Regel gut. Todesfälle zählen zu den Seltenheiten. 

' Kaposi. 

Schlottergelenk. Lähmung sämtlicher Muskeln des 
Gelenkapparates aus zentralen oder peripheren Ursachen 
(= paralytisches Sch.). Ferner nach Resektionen, sei es, dass 
zu viel Gewebe fortgefallen, sei es, dass die Nachbehandlung 
nicht genügend für Schlussfestigkeit des Gelenks gesorgt hat. 
Sympt.: Normale Spannung der Kapsel u. Schlussfestigkeit 
der Gelenkenden ist verloren, daher Gelenkenden nach allen 
Richtungen u. abnorm weit beweglich; teilweise oder völlige 
Unbrauchbarkeit des Gelenks, abnorme Stellungen wie Luxa- 
tionen bzw. Subluxationen. Ther.: Verkürzung der Kapsel; 
Anfrischen der Gelenkenden, um mit Knochennaht oder Nagelung 
Ankylose in guter Stellung zu erreichen. Beim paralytischen 
Sch.: Ersatz der gelähmten Muskeln durch Plastik, Überpflan- 
zung normaler. 

Schlaffes Gelenk: Ursachen: Langandauernder Erguss, der 
Kapsel abnorm lange ausdehnt; permanente Extension. Sympt.: 
Ungenügende Fixierung des Gelenks; so sind z. B. im Knie-. 
gelenk bei Streckstellung ab- u. adduzierende Bewegungen 
möglich, wodurch Unsicherheit beim Gehen, Treppabsteigen 
usw. Ther.: Lange Zeit Bindeneinwicklung. Wenn ohne Er- 
folg, kurze Doppelschiene, die seitliche Bewegungen hindert. 

Ziegner. 

Schlundkrämpfe. Hauptsächlich bei Wutkrankheit; 
seltener bei Hysterie (Globus hystericus, vgl. Paraesthesia Pha- 
ryngis); vereinzelt bei Paralysis agitans, Trigeminusreizung (Tic 
convulsiv). Sympt.:s. Wutkrankheit. Bei den anderen Affek- 
tionen untergeordnete leichte Zuckungen oder Mitbewegungen. 
Ther.: Behandlung des Grundleidens. Max Senator. 


Schlundlähmung. Gewöhnlich gleichzeitig mit Gaumen- 
segellähmung*. Fast ausschliesslich zentrale Ursachen, wie 
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Bulbärparalyse*, luetische, hämorrhagische, thrombotische, em- 
bolische usw. Hirnherde, Tabes u. a. m. Sympt.: Behinderung 
bis Unmöglichkeit des Schluckaktes, so dass feste Speisen (bei 
völliger Lähmung sogar Flüssigkeiten) auf Zungengrund liegen 
bleiben oder in Luftwege geraten, bzw. bei gleichzeitiger Gaumen- 
segellähmung in Nasenrachen u. Nase. Sprachstörungen ver- 
schiedenen Grades. Husten- u. Erstickungsanfälle wegen Fehl- 
schluckens. Bei der sehr seltenen postdiphtherischen oder 
postanginösen Form Weitererscheinungen wie bei Gaumensegel- 
lähmung*. Diff.: Periphere oder (fast ausschliesslich) zentrale 
Lähmung. Ther.: Behandlung des Grundleidens. Halbweiche 
oder flüssige Nahrung in kleinsten Mengen mit längeren Pausen; 
bei völliger Lähmung durch Schlundsonde. Bei der postdiphtheri- 
schen oder postanginösen Form Behandlung wie bei Gaumen- 
segellähmung*, da periphere Neuritis. Max Senator. 


Schnellender Finger. Erschwerung der willkürlichen 
Bewegung u. plötzliches Einschnappen des Fingers aus irgend 
einer Beuge- bzw. Streck-Stellung, wie ein Taschenmesser; 
bes. im ı. Interphalangealgelenk. Ursachen: Unebenheit der 
Gelenkfläche, Verdickung der Sehne u. Verengerung der Sehnen- 
scheide. Sympt.: Wenn bei Bewegungen die Flächen über die 
Unebenheit fortgleiten oder die Verdickung der Sehne durch 
die Verengerung tritt, dann tritt unter Behinderung der Be- 
wegung das überraschende Einschnappen auf. Ther.: Pin- 
selung mit Jodtinktur, Massage, medico-mechanische Übungen; 
wenn ohne Erfolg, dann Eröffnung des Gelenks bzw. der Sehnen- 
scheide u. Beseitigung des Hindernisses. Ziegner. 


Schussverletzungen. Im Frieden Kleinkaliberschüsse 
durch Unfall oder Selbstmord, grössere Verletzungen infolge 
Explosionen. Im Kriege überwiegen die schweren Granatver- 
letzungen über die Gewehr- bzw. Schrapnell-Schussverletzungen. 
Wirkung auf den Körper hängt ab ausser von der Geschossart 
von der Entfernung, Durchschlagskraft, Deformierung des Pro- 
jektils (z. B. hochgradige Sprengwirkung der Dum-Dum- 
geschosse), dann vom getroffenen Organ, wegen Summation 
der Geschosswirkung mit der hydrodynamischen Sprengwirkung 
bei Organen wie Gehirn, Eingeweide, Niere u. a. Ther.: Im 
Kriege in der vordersten Linie meistens nur Notverband ”’ 
mit Verbandpäckchen od. dgl. möglich, provisorische Schienung 
komplizierter Frakturen, selten Stillung lebensbedrohender Blu- 
tungen oder bei Erstickungsgefahr Tracheotomie. Die not- 
wendigen Operationen können frühestens im Feldlazarett aus- 
geführt werden. Bei glatten Durchschüssen Jodieren der 
Wunden u. Bedecken mit fixierenden Verbänden oder Mastisol. 
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Bei stark zerrissenen Wunden, wenn Zeit, Personal u. 
Material es erlaubt, Schusskanal exzidieren (ev. Vuzin-Um- 
spritzung), Verband, Drainage. Kopfschüsse trepanieren mit 
Ausnahme der aussichtslosen Diametralschüsse; mitunter bei 
frühzeitiger Operation Primärnaht (Bäräny) möglich. Bei 
Lungendurchschüssen Ruhe, Morphium, kein Transport; 
grössere Pleura-Thorax-Lungenverletzung operieren (mit Über- 
druck oder Unterdruck). Bauchschüsse in den ersten 12 
bis 18 Stunden immer operieren, ebenso Blase, Niere. Ex- 
tremitätenschüsse je nach Grösse der Verwundung kon- 
servativ behandeln (Schienen- oder gefensterter Gipsverband) ; bei 
Zertrümmerungen amputieren. Im Frieden tut der nicht 
chirurgisch Erfahrene stets am besten, jede Schussverletzung, 
die wichtige Organe getroffen haben könnte, wie im Kriege zu 
behandeln, d. h. ohne Sondierung u. ohne Projektilextraktions- 
versuch die Wunde aseptisch zu verbinden u. den Verletzten 
einem Krankenhaus zuzuweisen. Geschoss nur entfernen, wenn 
es dicht unter der Haut liegt oder wenn es Störungen verursacht. 
Von geschulten chirurgischen Händen ist vor allem jeder Bauch- 
schuss zu operieren, aber auch bei vielen Kopf-, Brust-, ja selbst 
Herzschüssen muss Operation in Erwägung gezogen werden. 
Kaposi. 
Schwachsinn, angeborener u. früh erworbener. 
Formen: Idiotie, Imbezillität, Debilität, nur graduell verschieden 
(Idiotie höchster Grad, Debilität geringster). Übergangsformen 
bis zur physiologischen Beschränktheit. Ursachen: a) Störung 
der Hirnentwicklung infolge von erblicher Belastung (bes. Epi- 
lepsie, Lues, Alkoholismus der Eltern). b) In der Foetalzeit, 
während oder bald nach der Geburt einsetzende Erkrankungen, 
die das Gehirn schädigen; namentlich Traumen, kindliche Infek- 
tionskrankheiten, Rachitis, Magendarmerkrankungen, Meningi- 
tiden, Encephalitiden. Beide Gruppen von Ursachen können 
gleiche klinische Bilder erzeugen. Sympt.: Psychisch: De- 
fekte bei allen psychischen Leistungen: Stumpfheit, bes. auf 
ethisch-affektivem Gebiet; gelegentlich leichte zornige Erreg- 
barkeit. Bei erhaltenen Sinnesfunktionen u. guter Merkfähig- 
keit mangelhaftes Verarbeiten der Sinneseindrücke zu Vorstel- 
lungen u. Begriffen, dürftiger Besitz an Vorstellungen (Schul- 
kenntnisse, allgemeine u. Berufskenntnisse, ethische Vorstel- 
lungen); Bildung von Urteilen aus den vorhandenen Vorstel- 
lungen mangelhaft (Unfähigkeit ähnliche Begriffe zu unter- 
scheiden, zu beschreiben, zu definieren, den Sinn oder Zweck 
eines Gebotes, eines Sprichwortes zu verstehen, eine einfache 
Erzählung sinngemäss wiederzugeben). Leichte Beeinflussbar- 
keit. Geringe Widerstandsfähigkeit gegen psychische Schädlich- 
keiten u. gegen Alkohol. Triebartige unsoziale Neigungen (Feuer 
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anzünden, Sexualhandlungen, Tierquälen).. Körperlich: De- 
generationszeichen, Wachstumsanomalien (bes. bei Kretinismus*, 
mongoloide Idiotie), Schädelanomalien (Hydrocephalus, Mikro- 
cephalie, Porencephalie). Entsprechend der Hirnanomalie Funk- 
tionsstörungen der Extremitäten (spastische Lähmungen oft 
verbunden mit Wachstumsstörung, Krämpfe). — Manchmal 
Verbindung mit ausgesprochen degenerativer Charakteranlage 
(s. d.); hier bes. Neigung zur pathologischen Lüge (Pseudologia 
phantastica), mit hysterischen Zügen, mit Epilepsie u. epilep- 
tischer Demenz, mit hauptsächlich ethisch-affektiven Defekten 
(vgl. moralisches Irresein). Verlauf: Beginn meist mit Zurück- 
bleiben der geistigen Entwicklung in den ersten Lebensjahren ; 
gelegentlich auch normale Entwicklung bis Anfang der Pubertät, 
Stillstand oder Zurückbleiben der geistigen Entwicklung im 
ı2. bis 16. Lebensjahre. In oder nach Abschluss der Pubertät 
können vorübergehende oder länger dauernde Attacken psychi- 
scher Störung (Verstimmung, Halluzinationen, Verwirrtheit) ein- 
setzen. Bei leichten Formen mit vorzugsweise ethischen Defekten 
Gefahr der Kriminalität, Vagabondage usw. Im übrigen Lebens- 
dauer durch Grunderkrankung bestimmt. Dif.: Zum, Nach- 
weis des Schwachsinns a) Vorstellungsbesitz, b) Fähigkeit zur 
produktiven Verwertung, stets unter Berücksichtigung von Bil- 
dungsgang, Alter, sozialer Stellung des Kranken, prüfen. Ab- 
grenzung von einzelnen Formen des erworbenen Schwachsinns 
(Jugendirresein;; hier Schulkenntnisse erhalten) u. degenerativen 
- Zuständen mit ethischen Defekten. Ther.: Erzieherische u. 
soziale Massnahmen. Herausnehmen aus höheren Schulen (Hilfs- 
schulen). Einfachere Laufbahn ev. mit Hilfe von entsprechen- 
der Erziehungsanstalten (Pädagogien). Beaufsichtigung leicht 
schwachsinniger Familienangehöriger u. Schutz derselben vor 
Alkohol, Verführung, Vorsicht bei Körperstrafen usw. Oft Für- 
sorgeerziehung erfolgreich. Bei ausgesprochen antisozialen 
Neigungen Jugendlicher Überweisung an Anstalten. — Vgl. 
Kretinismus, Dementia. L. W. Weber. 


Schwefelkohlenstoffvergiftung. Meist chronisch ge- 
werblich (Kautschuk-, Ölindustrie usw.) durch Inhalation der 
Dämpfe; aber auch akut durch Verschlucken u. Einatmung. 
Sympt.: Bei akuter Vergiftung Reizung der Speise- u. Luft- 
wege, rettichartiger Geruch des Atems, Erbrechen, Cyanose, 
Mydriasis, Benommenheit bis Bewusstlosigkeit, Krämpfe. Bei 
chronischer Vergiftung verschiedenartigste nervöse u. psychische 
Störungen, wie Polyneuritis, Muskelschwäche, Krämpfe, Sprach- 
u. Sehstörungen, Impotenz, Gedächtnisschwäche, Verwirrungs- 
zustände usw. Daneben Anämie, Verdauungsstörungen. Ther.: 
Bei akuter Vergiftung Magendarmentleerung, frische Luft, 


Schwefelsäurevergiftung. — 575 — Schwerhörigkeit. 


schleimige Mittel, Excitantien. Bei chron. Vergiftung robo- 
rierende u. symptomatische Behandlung; Coffein als Tonicum, 
Strychnin gegen die Sehstörungen usw. "Guttmann. 


Schwefelsäurevergiftung. (Ähnlich Vergiftung durch 
schweflige, Salz-, Salpeter-,salpetrige Säure). Sympt.: 
Starke weissgraue bis schwarze (bei Salpetersäure gelbliche) 
Verätzung der Speisewege. Heftige Schmerzen u. Schluck- 
beschwerden, Erbrechen, Koliken; bei grösseren Mengen ev. 
Magen-Darmperforation. Nervöse Erscheinungen (Angst, Zit- 
tern, Krämpfe usw.), Kollaps, Koma. Blutveränderungen (ver- 
minderte Alkalität usw.). Gelangt die Säure in die Atemwege, 
oder greift die Entzündung von den Speisewegen dahin über, 
dann Husten, Aphonie, Dyspnoe, Kehlkopfoedem usw. Falls 
nicht bald Exitus, auch Nephritis u. Hämoglobinämie. Fast 
immer als Nachkrankheiten chron. Verdauungsstörungen, Oeso- 
phagus- u. Pylorusstenosen, Aphonie usw. Ther.: Zur Ver- 
dünnung reichlich Eiweiss, Öle, schleimige Getränke (nicht so- 
fort Wasser!). Zur Neutralisation Magnesia usta (teelöffelweise 
in Milch), Seifen- oder Kalkwasser, Calcaria saccharata (1,0). 
Magenspülung nur mit grösster Vorsicht, keine Brechmittel 
(Perforation !). Eispillen, Opiate (Rp. 8a usw.). Bei Einatmung 
von Dämpfen frische Luft, Inhalation von Wasserdämpfen oder 
Sodalösung (1°/,). Im übrigen symptomatisch. Guttmann. 


Schwefelwasserstoffvergiftung. Meist durch Inhala- 
tion an Orten, wo Fäulnis stattfindet (Latrinen, Kloaken, Ab- 
deckereien usw.); aber auch vielfach in gewerblichen Betrieben 
sowie durch ungenügende Verbrennung von Braunkhohlen. 
Sympt.: Kopfschmerzen, Schwindel, Übelkeit, Ohnmacht, De- 
lirien, Krämpfe; in schweren Fällen auch .. plötzliche Bewusst- 
losigkeit, Dyspnoe, Lungenoedem, Asphyxie, Koma. Diff.: 
Chemischer oder spektroskopischer Nachweis des HS im Blut 
(gelingt nicht immer), charakteristischer Geruch, ätiologische 
Momente. Ther.: Wie bei Kohlenoxydvergiftung. Ev. ver- 
schluckte oder aspirierte Jauchemassen sind durch Magenspülung 
bzw. Katheter zu entfernen. Zur Beseitigung des Gases aus 
Räumen dienen Chlorräucherungen, Besprengungen mit Kalk- 
wasser oder Einschüttung von Eisenvitriol in Gruben. 
| Guttmann. 


Schwerhörigkeit. Sympt.: ‚Verschieden je nach Sitz 
der Erkrankung (äusseres Ohr, Mittelohr, Labyrinth, Hörnerv, 
zentrale Hörbahnen oder kombiniert); oft verbunden mit subjek- 
tiven Geräuschen u. Gleichgewichtsstörungen. Erkrankungen 
des schalleitenden Apparates (Gehörgang, Trommelfell, 
Gehörknöchelkette bis inkl. Steigbügelfussplatte u. Ringband 
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im ovalen Fenster) hemmen bes. Perception der tiefen Töne 
u. Geräusche bei deren Zuleitung auf dem Luftwege (aöro- 
tympanale Zuleitung, Luftleitung) u. steigern die Perception bei 
Zuleitung des Schalles von den Kopfknochen aus (osteo-tym- 
panale Zuleitung, Knochenleitung). Bei stärkerer Erkrankung 
werden die tiefsten Töne, die der Subcontra-, der Contra- u 
selbst der grossen Oktave (CU = r6 v. d. — Cl=32v.d. — 
C = 64 v. d.) nicht mehr gehört, wenn die Stimmgabeln vor 
den Ohreingang gehalten werden (v. d. = vibrations doubles ist 
identisch mit ‚„Schwingungszahl‘). Der Rinnesche Versuch 
(Vergleichung der Luft- mit der Knochenleitung) ist, je schwerer ` 
die Erkrankung des schalleitenden Apparates, um so weiter in 
der Skala herauf negativ (Luftleitung < Knochenleitung), selbst 
bis über c! (256 v. d.). Höhere Gabeltöne zum Versuch unge- 
eignet, da unmittelbar durch Kopfknochen zum Labyrinth ge- 
langend, übrigens auch grosse tiefe Gabeln unter C nicht, weil 
die Erschütterung durch den Gabelstiel gefühlt wird u. mit 
dem Ton verwechselt werden kann. Beim Weberschen Versuch, 
Prüfung der Lokalisation des Hörens in Knochenleitung einer 
auf den Scheitel aufgesetzten Schallquelle (Uhr, besser Stimm- 
gabel), wird der Schall nach der erkrankten Seite hin gehört. 
Bei der Bestimmung der Zeitdauer des Hörens einer Stimm- 
gabel vom Scheitel aus (Schwabachscher Versuch) besteht Ver- 
längerung über die normale Hördauer hinaus. Die hohen Töne 
werden gut gehört bis nahe oder an die obere Tongrenze. Ent- 
sprechend diesem Verhalten werden die tiefen Sprachlaute 
(Wörter mit u, o, au, r, l, m, n, ng) schlechter gehört in ge- 
wöhnlicher Umgangs- u. bes. in Flüstersprache. 

Bei normalem Schalleitungsapparat u. ee des 
inneren Ohres (Schnecke, Acusticus) werden umgekehrt 
tiefe Töne noch lange bis zur untersten Grenze (CH) gehört; 
obere Tongrenze erheblich herabgerückt; Rinne positiv (Luft- 
leitung `> Knochenleitung). Weber nach der gesunden bzw. 
weniger erkrankten Seite lateralisiert, Schwabach verkürzt, in 
vorgeschrittenen Fällen Knochenleitung überhaupt aufgehoben. 
Entsprechend werden Wörter aus hochklingenden Sprachlauten 
(ei, i, e, s, sch, ch, z) schlechter als tiefe gehört oder wenigstens 
nicht erheblich weiter; Uhrticken schlecht, vom Knochen früh- 
zeitig gar nicht mehr wahrgenommen. Bei kombinierten 
Erkrankungen, bes. sog. Otosklerose* vorwiegend Mittel- 
` ohrschwerhörigkeit für tiefe Töne mit negativem Rinne, daneben 
aber auch Einengung der oberen Tongrenze u. verkürzte 
Knochenleitung. Zentrale Hörstörungen oft nur durch 
Nachweis anderer Hirnsymptome zu diagnostizieren ; wahrschein- 
lich sind sie, wenn Mittelohr- u. Labyrinth-, bzw. periphere 
Acusticuserkrankungen ausgeschlossen werden können u. gleich- 
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zeitig konzentrische Einengung des Hörfeldes (von der oberen 
wie von der unteren Grenze her) besteht. Hierher gehört auch 
die psychogene Schwerhörigkeit bzw. Taubheit, wie sie 
infolge von Detonationen grober Geschosse u. von Verschüt- 
tungen im Gefechte beobachtet wird. 

Ther.: Behandlung des Grundleidens. Bei hochgradiger 
Schwerhörigkeit kommen ausser dem Ablesen vom Munde 
die verschiedenen Hörrohre in Betracht. Neuempfohlene Ap- 
parate mit Vorsicht u. Misstrauen aufzunehmen. Künstliche 
Trommelfelle können bei grossen Trommelfelldefekten nach 
monatelang geheilt gebliebener Mittelohreiterung versucht wer- 
den. Bei der psychogenen Hörstörung ist namentlich eine 
Suggestivtherapie wirksam, um so mehr, je frühzeitiger sie 
einsetzt. — Vgl. Taubheit. Bloch. 


Schwindel. Empfindung eines scheinbaren Schwankens 
der Objekte der Aussenwelt, bes. des Fussbodens, wobei der 
Kranke das Bewusstsein des Gleichgewichts verliert. Bei pas- 
siven Bewegungen tritt Sch. auf, wenn eine rasche Bewegung 
des Körpers gehemmt wird oder in eine andere übergeht (also 
ungleiche Massenbeschleunigung, z. B. bei Schiffsbewegungen, 
im Lift usw.; vgl. Seekrankheit). Organe für diese Empfindung 
sind: statisches Zentralorgan im Kleinhirn (vgl. S. 310), viel- 
leicht auch im Stirnlappen; periphere Endorgane in allen sen- 
siblen Nerven sowie bes. im Ohrlabyrinth, dessen Erkrankungen 
vor allem Schwindel auslösen (vgl. Ménière). In diesen Teilen, 
bes. in den sensiblen (u. sympathischen ? sehr wahrscheinlich!) 
Endigungen in Organen mit leicht verschieblichem Inhalt (darum 
bes. Magen u. Darm) kann reflektorisch Schwindel ausgelöst 
werden (Auslösung bei Seekrankheit mechanisch, bei Indigestion 
chemisch; in beiden Fällen ausser Sch. auch Nausea, Erbrechen, 
Kopfweh). Direkte Gehirnreizung liegt wohl nur vor bei Hirn- 
druckerhöhung u. Druckschwankungen (Gehirnhyperämie* u. 
-anämie), so bei den meisten organischen u. vielen funktionellen 
Gehirnleiden, bes. bei Disponierten. Auch bei rasch wechselnden 
optischen Reizen (oft mit Nystagmus), Augenmuskellähmungen, 
ungewohnten optischen Eindrücken (kombiniert mit Angst beim 
Höhenschwindel!), auch rein psychogen (Agoraphobie); künst- 
lich hervorgerufen durch galvanische Ströme (galvanischer 
Schwindel). Eine Erkrankung sui generis ist der bei Genf 
endemische Vertige paralysant (Syn. Gerliersche Krankheit), 
mit anfallsweiser Extremitätenparese, Sehstörungen, Ptosis usw. 
(Genese unklar). Sympt.: Bei jedem Schwindel Kopfdruck, 
Ekelgefühl, Nausea; bei starkem Schwindel Ohnmachtsgefühl; 
oft Erbrechen, Nystagmus, unsicherer Gang, Taumeln, Hin- 
stürzen. Häufig durch Herzstörung Blässe, kleiner Puls. Ob- 
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jektiv ferner Muskelatonie u. Astasie.. Bei Ohrschwindel (Me- 
niere*) kalorischer u. Drehnystagmus, Hörstörungen, Störung 
des Bäränyschen Zeigeversuches. Ther.: Abhängig vom Grund- 
leiden. Spezifische Behandlung bei Gehirnsyphilis, Operation 
bei Gehirngeschwülsten, Regelung von Magen- u. Darmtätigkeit 
usw. Kein Alkohol, kein Tabak. Jod (Rp. 28ff.), Diuretin 
(Rp. 82f.), Codein (Rp. 144f.), Chinin (Rp. 189). Im Anfall 
Ruhe, ev. Hochlegen des Kopfes, Excitantien (Kampfer usw.). 
Bei psychischer Entstehung ev. Galvanisation, Brompräparate. — 
Vgl. Meniere, .‚Seekrankheit. S. Schoenborn. 


Seborrhoe. Sympt.: Hypersekretion der Talgdrüsen mit 
ungenügender Verarbeitung der Ölsäure u. abnormer Verhor- 
nung (Parakeratose). Hierdurch auf dem behaarten Kopfe 
Auflagerung trockner, fettiger, bröckeliger Massen (Seborrhoea 
sicca), was zu Alopecia* furfuracea führt. Im Gesicht Ausschei- 
dung mehr flüssigen Sekrets (S. oleosa), zuweilen mit kleien- 
förmiger Abschilferung (Pityriasis faciei); nach erschöpfenden 
Krankheiten ev. über den ganzen Körper sich ausdehnend 
(Pityriasis tabescentium). Meist hiermit verbunden ein 
entzündlicher Prozess (Ekzema seborrhoicum): vom Kopfe 
aus entwickelt sich an den Nasolabialfalten, allmählich auf 
Sternal- u. Interscapulargegend übergehend ein abortives Ekzem 
mit geringer Rötung u. Schuppenbildung ohne Blasenbildung 
u. Nässen. Ther.: Auf dem Körper u. im Gesicht Rp. Acid. 
salicyl. 1,0, Sulf. praec. 4,0, Vasel. ad 50,0. Am Körper auch 
Aufpinseln von Rp. Anthrarobin 5,0, Tinct. Benzoes 25,0. Bei 
S. oleosa Röntgenbehandlung oder Abwaschen mit alkalischem 
Seifenspiritus oder Rp. Natr. carbonic. 5,0, Aq. rosar. 100,0, 
Glycerini 50,0, Extr. mill. flor. gtt. X. M. Joseph. 


Seekrankheit. Gesamtheit der durch die Schiffsschwan- 
kungen, bes. bei stürmischer See, ausgelösten Störungen. Über 
die Pathogenese zahlreiche Theorien; am wahrscheinlichsten 
die von O. Rosenbach, wonach es sich bei der S. wie auch bei 
verwandten Zuständen (Schaukelbewegung, Fahren in Lifts 
usw.) um eine ‚„Kinetose‘‘, eine vorübergehende Störung in den 
Gleichgewichtsverhältnissen des Organismus bzw. seiner kleinsten 
Teile durch den plötzlichen Übergang einer energischen u. an- 
haltenden Bewegung in eine entgegengesetzt gerichtete handelt. 
Ausserdem können die Unlustgefühle auch durch Vorstellungen 
bzw. optische Sinnesreize ausgelöst werden (psychische Form, 
vgl. Schwindel). Begünstigend wirken Exzesse jeder Art. 
Sympt.: Unwohlsein, Kopfschmerzen, Anorexie u. perverse 
Geschmacksempfindungen, Erbrechen bzw. Würgen, das 2 bis 
3 Tage, zuweilen auch die ganze Seefahrt hindurch anhalten 
kann, zuweilen auch Durchfälle (bes. anfangs) oder Obstipation. 
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Dabei grosse Niedergeschlagenheit, Verstimmung, Willenslosig- 
keit, auch Angstgefühle. In schwersten Fällen kollapsartige 
Zustände. Nach Betreten des festen Landes schwinden alle 
Erscheinungen von selbst. Ther.: Prophylaktisch Vermeidung 
von Exzessen, horizontale Lagerung nahe der Schiffsmitte. Zahl- 
lose Mittel empfohlen, die aber alle nur palliativ u. für kurze 
Zeit wirken, z. B. Cocain (0,03—0,05), Chloralhydrat (0,3), 
Amylnitrit (3 Tr. aufs Taschentuch), Brom (ev. schon einige 
Tage vorher), Veronal (1,0; prophyklatisch 0,5), Validol (ro bis 
15 Tr. auf Zucker); Morphium, Aspirin usw. Zweekmässig auch 
feste Flanelleinwicklung des Unterleibs u. heisse Kompressen 
oder Thermophore auf die Stirn. Guttmann. 


Sehnenverletzungen. An Beugeseite der Hand ziehen sich 
zentrale Stümpfe oft weit zurück. Oft kompliziert mit schweren 
Nerven- u. Gefässdurchtrennungen. Ther.: Bei frischen bzw. 
aseptisch zu gestaltenden Wunden primäre Sehnennaht. Ältere 
nicht aseptische Schnittwunden oder stark gequetschte anders- 
artige Sehnen-V. sollen nach Wundversorgung (guter Sekret- 
abfluss!) erst der Granulation überlassen, dann sekundär ge- 
näht werden. Bei totalem Verlust grosser Sehnen Sehnenplastik. 

Kaposi. 

Sehnervenatrophie. a) Einfache, genuine. Ursachen: 
Leitungsunterbrechung der Sehbahn ohne vorangegangene intra- 
okulare Sehnervenentzündung; Arteriosklerose ; progressive Para- 
lyse; Tabes. Erkrankung der Nasennebenhöhlen; Vergiftungen 
mit Methylalkohol, Blei. Verletzungen des Opticus. Profuse 
Blutverluste. Sympt. : Papille weiss, Grenzen scharf, Lamina 
cribrosa deutlich sichtbar. Gefässe intakt. Verfall der Seh- 
schärfe. Zuerst geht im Gesichtsfeld Grünempfindung verloren, 
dann Rot, Blau. Sektorenförmige Einsprünge der Aussengrenzen 
für Weiss. 

b) Neuritische. Ursachen: Neuritis optica, Stauungspapille. 
Sympt.: Papille weiss, undurchsichtig, Grenzen unscharf, 
Lamina cribrosa nicht deutlich, Venen gestaut, Arterien verengt. 
Nach vorangegangener Stauungspapille bleibt ausserdem Ver- 
breiterung u. Prominenz der Papille. 

c) Retinitische. Retinitis* pigmentosa. 

d) Glaukomatöse. Papille exkaviert u. atrophisch (vgl. 
Glaukom). 

Ther. der Sehnervenatrophie kann nur Verhinderung des 
Fortschreitens des Leidens bezwecken. Jodkalium, Schmierkur, 
Schwitzkur je nach Ätiologie. Vorübergehende Besserungen 
manchmal nach Strychnininjektionen (vgl. Retinitis pigmentosa). 

`  Schieck. 
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Sehnervenentzündung. (Syn. Neuritis optica). Vom 
Zentralorgan absteigend bei Meningitis, Lues cerebri, ferner bei 
entzündlichen Prozessen in Orbita u. Nasennebenhöhlen (meist 
einseitig). Aufsteigend bei schwerer Chorioretinitis, Verletzungen 
des Auges. Spontan bei Lues u. Tuberkulose, akuten Infektions- 
krankheiten (Masern, Scharlach, Influenza, Pneumonie usw.), 
Vergiftungen (Blei, Chinin, Atoxyl, Filis mas). Sympt.: Herab- 
setzung der zentralen Sehschärfe, Einsprünge in die Gesichts- 
feldaussengrenzen, Flimmern. Papille gerötet, Grenzen ver- 
waschen, Gewebe aufgelockert, Venen gestaut, Arterien verengt. 
Angrenzende Retina hauchartig getrübt. Streifenförmige Hamor- 
rhagien neben der Papille. Oft geringe Schwellung. Diff.: 
Pseudoneuritis bei hochgradiger Hypermetropie, Stauungspa- 
pille* (Papille verbreitert und stark vorgetrieben). Ther.: 
Schmierkur, Schwitzkur, Jodkalium, Blutentziehungen an der 
Schläfe. — Vgl. folgenden Artikel. Schieck. 


Sehnervenentzündung, retrobulbäre. a) Akute. Ur- 
sachen: Allgemeinleiden des Zentralnervensystems (multiple 
Sklerose, Myelitis), Erkrankungen der Nasennebenhöhlen (akute 
Katarrhe der Schleimhaut u. Eiterungen). Selten Lues u. Tuber- 
kulose. Sympt.: Einseitiger oder doppelseitiger schneller Ver- 
fall der zentralen Sehschärfe. Im Gesichtsfelde zumeist zentrales 
Skotom für Weiss u. die Farben bei normal erhaltenen Aussen- 
grenzen, Skotome öfters absolut als relativ. Pupille entweder 
unbeteiligt oder maximal weit u. starr. Charakteristisch (aber 
nicht immer vorhanden) sind Schmerzen hinter dem Auge bei 
ausgiebigen Augendrehungen u. beim Versuche, die Augen in 
die Orbita zu schieben; ferner dumpfe Kopfschmerzen in Stirn 
u. Schläfen. Ophthalmoskopisches Bild im Hinblick auf die 
schwere Sehstörung meist auffallend wenig verändert. Neuritis 
optica bis zum Bilde der Stauungspapille kommt allerdings 
auch vor. Bei längerem Bestehen der Sehstörung Abblassung 
der temporalen Papillenhälfte oder der ganzen Papille. In der 
Regel hält Sehstörung nicht lange an; Rückkehr zur vollen Seh- 
kraft relativ häufig. Doch bleibt jede retrobulbäre Neuritis auch 
bei schneller Heilung eine Warnung u. verlangt genaue Unter- 
suchung von Nasennebenhöhlen u. Nervensystem. Diff.: Plötz- 
lich einsetzende hysterische Erblindung u. Amblyopie verläuft 
ohne Schmerzen, ohne Pupillenstörung, ist meist durch Stereo- 
skop zu diagnostizieren. Zu berücksichtigen ist die Möglichkeit 
einer nach profusen Blutverlusten rapid einsetzenden Erblindung. 
Ther.: Schwitzkur, Jodkalium, Schmierkur. Ev. Nasenneben- 
höhlenbehandlung. 

b) Chronische. Ursachen dieselben wie bei der akuten Form; 
vor allem jedoch Intoxikation mit Alkohol, Nicotin (Tabak- 
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kauen!), Blei usw., auch bei schweren Ernährungsstörungen, 
bei langer Lactation, Diabetes usw. Sympt.: Funktionsstö- 
rungen wie bei der akuten Form, nur schleichende Entwicklung. 
Meist doppelseitig. Nie retrobulbäre Schmerzen. Zentrales 
Skotom meist relativ. Nie starke Entzündungserscheinungen am 
Opticus, sondern allmählich eintretende Abblassung der tem- 
poralen Papillenhälften unter leichter Verwaschenheit der tem- 
poralen Grenze. Gefässe nicht alteriert. Ther.: Wie oben. 
Abstinenz von den Giften. Schieck. 


Selbstmordneigung. Häufig bei bestimmten Geisteskrank- 
heiten (Vor allem Melancholie!, ferner beginnende Dementia 
praecox u. paralytica), bei psychopathischer Konstitution (Selbst-. 
mord-Familien ohne ausgesprochene Geistesstörung), aus hin- 
reichenden Gründen aber auch bei Geistesgesunden (schwere 
körperliche Erkrankung usw.). Pubertät, Klimakterium, be- 
ginnendes Senium Prädilektionsalter. Je geringer Motiv des 
Selbstmordes, desto wahrscheinlicher ist psychische Abnormität 
des Täters, die sicher aber nur aus seinem Gesamtverhalten 
(Lebensführung, hinterlassene Briefe, persönliche Untersuchung 
des Überlebenden) zu beweisen ist. Art u. Ausführung des Selbst- 
mordes selten beweisend für den Geisteszustand des Täters. 
Suggestiver Einfluss von Beispielen (Zeitungsberichte, Schulen) 
auf Psychopathen (Selbstmordmanie), auch in der Art des Selbst- 
mordes (z. B.'grosse Leichtigkeit der Leuchtgasvergiftung), 
Doppelselbstmord oder Familienmord, wenn der Täter Familien- 
angehörige, z. B. kleine Kinder, mitnimmt (forensisch wichtig). 
Ther.: Psychosen, besonders Melancholie u. andere Verdäch- 
tige sofort in Anstalt! In häuslicher Pflege Verhütung von 
Selbstmord unmöglich. Selbstmorddrohung Hysterischer nicht 
unterschätzen, Versprechen nicht überschätzen! Ausserdem Be- 
seitigung eventueller Motive (soziale Verhältnisse, quälende 
Schmerzen usw.). L. W. Weber. 


Senkungsabszesse. Ansammlungen tuberkulösen Eiters, 
die sich der Schwere nach längs Muskelscheiden u. Fascien 
ausbreiten u. am tiefsten Punkt unter der Haut als Vorwöl- 
bung zum Vorschein kommen. Primärer (oft weit entfeinter) 
Herd meist Knochen- oder Drüsentuberkulose. Am häufigsten 
S. unter- oder oberhalb des Leistenbandes oder an der Innen- 
seite der Adduktoren oder Glutäen bei Herden in der Wirbel- 
säule (s. Spondylitis), dann in der Lumbalgegend bei Wirbel- 
säulen- und Rippenherden, die Retropharyngealabszesse* bei 
Halswirbelsäulenerkrankungen,; aber auch an anderen Stellen, 
z. B. unter dem Pectoralis am Oberarm. Sympt. : Meist schmerz- 
lose, von normaler Haut bedeckte Vorwölbungen, fluktuierend. 
Bei Leistenbandabszessen oft Beugekontraktur des Hüftgelenkes 
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(Psoasstellung). Ther.: Wenn primärer Herd zugänglich, ist 
er anzugreifen; z. B. Humerus-, Rippenresektion, Abszess ent- 
leeren, alle Granulationen auskratzen. Bei nicht zugänglichen 
S. niemals inzidieren, sondern, wenn Eiteransammlung von 
neuem nachweisbar, punktieren, 5—10 ccm Jodoformöl oder 
-glyzerin (r0°/,) injizieren. Kaposi. 


Serratuslähmung. (Lähmung des N. thoracicus longus). 
Nicht ganz selten angeboren; sonst nach Trauma, Überan- 
strengung, neuritisch nach Diphtherie, rheumatisch; Teiler- 
scheinung von Muskelleiden (Dystrophie), oft kombiniert mit 
Cucullarislähmung*. Sympt.: Scapula im Ruhezustand höher, 


. der Wirbelsäule näher als auf gesunder Seite. Bei Hebung des 


Armes nach vorne steht innerer Scapularrand weit vom Kör- 
der ab (Flügelschultern); Arm kann wegen Unmöglichkeit der 
Scapuladrehung nicht über die Horizontale erhoben werden. 
Meist Atrophie u. Ea R. Keine Sensibilitätsstörung. Ther.: 
Vgl. Lähmungen. | S. Schoenborn. 


Sexualperversionen. Verschiedenartige Abweichungen 
von der normalen Sexualbefriedigung u. den normalen Sexual- - 
handlungen. Nicht in allen Fällen als ‚„krankhaft‘ im klinischen 
oder forensischen Sinne zu bezeichnen. Gelegentlich bei ge- 
sunden Menschen als Steigerung des normalen Sexualreizes 
oder aus Mangel an normaler Befriedigung (Homosexualität 
in Internaten, Gefängnissen, auf Schiffen). Ferner bei psycho- 
pathischer Anlage, bei verschiedenen Geistesstörungen (bei an- 
geborenem u. erworbenem Schwachsinn, bei senilen Psychosen). 
Formen: ı. Normales Sexualobjekt, abnorme Handlungen: 
Masochismus (geschlechtliche Erregung beim Erdulden von 
Quälereien durch die geliebte Person). Sadismus (Zufügen 
von Grausamkeiten während oder an Stelle des Sexualaktes). 
Hierzu gehören die „Mädchenstecher‘“, als perverseste Form 
der Lustmord (nicht zu verwechseln mit Mord oder Totschlag 
zum Zweck der Verdeckung eines Notzuchtsversuches). Feti- 
schismus (sexuelle Befriedigung beim Besehen, Betasten oder 
Besitzen von Körperteilen oder Kleidungsstücken der ge- 
liebten Person. Zopfabschneider, Sammeln von Schuhen, 
Wäsche usw.); Exhibitionismus (sexuelle Lustgefühle oder 
Befriedigung, wenn die eigenen Genitalien vor Personen anderen 
Geschlechtes entblösst werden). 2. Abnormes Sexualziel: 
Homosexualität (Päderastie), bei fehlender Neigung zum 
anderen Geschlecht sexuelle Erregungen bei Anblick oder Lieb- 
kosungen voh Angehörigen des eigenen Geschlechts. Gelegentlich 
mutuelle Onanie* oder Coitus inter femora oder in anum 
oder in os des Geliebten. Zuweilen femininer Habitus und 
feminine Gewohnheiten bei männlichen Homosexuellen. Beim 
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weiblichen Geschlecht Amor lesbicus u. Tribadie. — Homo- 
sexuelle Handlungen (§ 175) nur dann als krankhaft im Sinne 
des Strafgesetzbuches zu bezeichnen, wenn ausgesprochene 
Geisteskrankheit oder degenerative Anlage u. vorübergehende 
Schädigungen, z. B. durch Alkohol nachweisbar. Ther.: Pro- 
phylaxe bei jugendlichen degenerativ veranlagten Individuen; 
Kontrolle ihres: Verkehrs, Verhüten frühzeitiger Sexualgewöh- 
nung durch Dienstboten usw.; später psychische Erziehung, 
Wachsuggestion, längere Zeit eingehaltene Abstinenz, Brom- 
darreichung. — Vgl. Neurasthenia sexualis. L. W. Weber. 


Shock. „Reflektorisch ausgelöster, kollapsähnlicher Zu- 
stand“. (Lexer). Ursachen: Schwere, namentlich stumpfe Ver- 
letzungen gegen Brust u. Leib. Plötzliche Läsion grosser Nerven- 
gebiete, wie bei Verbrennungen, auch Nervenreizungen bei 
Operationen, z. B. bei Aus- u. Einpacken von Därmen, bei 
Zug am Samenstrang usw. Sympt.: Plötzlicher Kräfteverfall, 
sehr reduzierte Herz- u. Atemtätigkeit, Leichenblässe ‘oder 
Cyanose, kalter Schweiss, kein fühlbarer Puls, Erbrechen, keine 
Pupillenreaktion. Bewusstsein kann dabei erhalten bleiben 
(zum Unterschied von Ohnmacht). Diff.: Innere Blutungen, 
Verletzungen innerer Organe. Shock geht nach geeigneten Mit- 
teln in einigen Stunden zurück; schwere Läsionen innerer Organe 
verschlechtern das Befinden, erfordern dann chirurgische Ein- 
griffe. Ther.: Herzmittel (Rp. 5off.), vor allem Kampfer- u. 
Ätherinjektionen. (Rp. 97), Tieflegen des Kopfes, Wärme. Wenn 
Magendarmverletzung ausgeschlossen, starke alkoholische Ge- 
tränke, Kochsalz subkutan. Genaueste Überwachung bis nor- 
male Herz- u. Atemtätigkeit wieder eintritt. Kaposi. 


Siebbeinzellenentzündung. Reine, katarrhalische Ent- 
zündung nur akut in ganz leichten Fällen u. schnell vorüber- 
gehend; bei ausgebildeter Erkrankung fast immer Eiterung. 
Indes vielleicht auch chronische eiterlose Entzündung mit Poly- 
penbildung anzunehmen (vgl. Nasenpolypen). Akut u. chronisch, 
gewöhnlich zugleich mit Erkrankung der Stirnhöhle u. a. Neben- 
höhlen. Entstehung wie bei Keilbeinhöhlenentzündung*, wobei 
aber unter infizierenden Eiterungen die der Stirnhöhle an erster 
Stelle. Sympt.: Bei Eiterung in vorderen Siebbeinzellen, wo 
ähnliches Bild wie Stirnhöhleneiterung*, erscheint Eiter bzw. 
Krusten unterhalb der mittleren Muschel im mittleren Nasen- 
gang wie bei Kieferhöhleneiterung*, bei Eiterung der hinteren 
Siebbeinzellen wie bei Keilbeinhöhleneiterung* (sehr oft sämt- 
liche Siebbeinzellen erkrankt). Sonstige Symptome wie bei Keil- 
beinhöhleneiterung, nur hinzuzufügen Schmerz in Intraorbital- 
region, bisweilen stärkere psychische Depression u. charak- 
teristischer Druckschmerz auf Nasenwurzel u. Tränenbein. Folge- 
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zustände wie bei Keilbeinhöhlenentzündung (namentlich meist 
gleichzeitige Stirnhöhleneiterung, die seltener Komplikation als 
Ursache). Diff.: Desgl. Ther.: Desgl. Nur wenn Eiterung 
mehr in vorderen Siebbeinzellen, Abtragung des vorderen Endes 
der mittleren Muschel, in seltenen Fällen auch der ganzen 
Muschel (bei Erkrankung des ganzen Siebbeins). Breite Er- 
öffnung der Höhle nicht intranasal, sondern wegen fast regel- 
mässig begleitender Stirnhöhleneiterung* mit dieser zugleich 
Operation von aussen. Starke Entstellung des Antlitzes trotz 
vieler kosmetischer Abänderungsversuche des äusseren Opera- 
tionsverfahrens gewöhnlich nicht zu vermeiden; dennoch völlige 
Heilung nie sicher gestellt. Max Senator. 


Sigmoiditis. Teils sekundär u. fortgeleitet bei Erkran- 
kungen des gesamten Darmkanals (Enteritiden) oder des Colons 
(Dysenterie [Bacillen oder Amöben]) oder bei Carcinom, Lues, 
Gonorrhoe; teils als primärer Prozess: Sigmoiditis granulosa 
sive ulcerativa; selten akute Sigmoiditis u. Perisigmoiditis bei 
Ulcerationen infolge von Kotstauung. Sympt.: Schmerzen, 
Stuhldrang, Abgang von Blut u. Schleim im Stuhl. Diagn.: 
Wichtig Rectoskopie, bakterielle Untersuchung. Ther.: Bella- 
donna 0,025 in Suppositorien; Tannineinläufe (!/,—2°/,). Diät 
s. akute resp. chronische Enteritis*. Beuttenmüller. 


Singultus. Der Schluckser ist ein klonischer Zwerchfell- 
krampf mit — durch unvollkommenen Glottisschluss hervor- 
gerufenem — inspiratorischem Geräusch. Bei Gesunden nur 
gelegentlich, vielleicht Reizung ab ingestis. Sehr verstärkt 
bisweilen bei Hysterie, organischen Hirnleiden (Apoplexie, 
Meningitis tuberculosa) bes. agonal; bei Reizung seitens der 
Sexualsphäre u. des Magendarmkanals, Peritonitis. Sympt.: 
Ausser dem Geräusch bei Gesunden fast kein Begleitsymptom. 
Bei Steigerung Gefühl von Anspannung in der Zwerchfellgegend, 
in der Schlundmuskulatur (meist mitbeteiligt) u. den Atem- 
muskeln. Sprechen, Essen, selbst Atmung kann erschwert sein. 
Ther.: Forciertes Anhalten der Atmung, Valsalvas Versuch, 
Suggestionu.Hypnose. Faradisation, Vesicantien der Zwerchfell- 
gegend oder des Phrenicus. Kaltes Wasser schlucken! Sonst 
Brompräparate, Wismut. Rhythmische Traktionen der Zunge. 

S. Schoenborn. 


Sinnestäuschungen. Sinneswahrnehmungen ohne reale 
Grundlage (= Halluzinationen) u. verfälschte Wahrnehmungen 
eines äusseren Reizes (= Illusionen). Vorkommen bei allen 
möglichen psychischen Zuständen, insbesondere Delirien*, Para- 
noiaformen*, Dämmerzuständen*, gelegentlich bei corticalen 
Reizungen. Es gibt akustische, optische, Geschmacks- u. Ge- 
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ruchstäuschungen. Ferner Gefühlstäuschungen, nicht nur als 
Berührungshalluzinationen, sondern auch Sinnestäuschungen auf 
dem Gebiet der Bewegungsempfindungen (Bewegungshalluzina- 
tionen), der Augenmuskeln (halluziniertes Verschieben von Ge- 
genständen), der Sprachbewegungsmuskeln (Gedankenlautwer- 
den), der inneren Organe (Organhalluzinationen). Sympt.: Von 
der Umgebung u. dem momentanen Gespräche abgelenkte Auf- 
merksamkeit, Zwiegespräche mit der gehörten Stimme, direkte 
Angaben des Pat. über Geräusche, Stimmen, Belästigungen, 
Beobachtetwerden. Weiter krankhafte Eigenbeziehungen, Ver- 
folgungsideen, hypochondrische Wahnideen, ängstliche Ver- 
stimmung oder zormige Erregung. Schutz- u. Abwehrhand- 
lungen, imperative Handlungen (der Kranke tut, was die Stim- 
men sagen). Verwirrtheit u. Desorientierung. Diff.: Rededrang 
manischer Kranker, primäre Bewegungsstörungen bei hebe- 
phrenen Kranken, lebhafte Vorstellungen, Traumverifikationen 
u. Konfabulationen, Zwangsvorstellungen*. Ther.: Durch die 
Grunderkrankung bedingt. Bei lebhafter halluzinatorischer 
Erregung gelegentlich Bromkali u. Opium, warme Beruhigungs- 
bäder. | | L. W. Weber. 


Sinusphlebitis, Sinusthrombose. Die Hirnsinus throm- 
bosieren fast stets durch Erkrankung der Wand, bes. bei Fort- 
setzung infektiöser Prozesse (Felsenbeincaries, Meningitis), 
namentlich der Sinus cavernosus u. transversus; oder marantisch 
(bes. Sinus longitudinalis) bei seniler Herzschwäche, Chlorose. 
Diese S. meist aseptisch, die erstere (phlebitische S.) fast stets 
septisch, bei eitriger Otitis media nach Scharlach, Masern, In- 
fluenza, Typhus, Eiterungen in Stirnhöhle u. Orbita, nach 
Traumen. Sympt.: Bei marantischer S. extracraniell lokale, 
der Lage des Sinus entsprechende Oedeme der Kopfhaut, öfters 
Stauungspapille. Ausserdem Koma, Delirien, motorische Agita- 
tion, Kopfschmerzen, Erbrechen, Konvulsionen, hemiplegische 
motorische oder sensible Störungen. Bei phlebitischer S. 
einleitender Schüttelfrost, Fieber, sonst etwa die gleichen Sym- 
ptome, verschieden je nach Lage des Sinus (Protrusio bulbi 
bei Sinus cavernosus usw.). Diff.: Oft schr schwierig gegen 
Meningitis*, Gehirnabszess*, selbst Apoplexie*. Ther.: Pro- 
phylaktisch bes. exakte Behandlung aller Otitiden! Bei maranti- 
scher S. Cardiaca (Rp. 5zoff.), Strychnin (Rp. 160, 161); bei 
phlebitischer S. Inzision u. Ausräumung des Sinus, wo ausführbar. 

S. Schoenborn. 

Otogene Form. Übergreifen der Entzündung von dem einem 
Sinus (sigmoideus, petrosus sup u. infer., Bulbus jugularis sup., 
wesentlich aber nur Sin. transversus) anliegenden Teile des 
Schläfenbeins auf die Wandung der Sinus oder durch Fortleitung 
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von einer erkrankten Vene der Nachbarschaft auf den Sinus. 
Hierdurch entsteht wandständiger, dann obturierender Throm- 
bus, Vergrösserung desselben, zentrale eitrige Einschmelzung, 
Verschleppung zerfallener Teile durch den Blutstrom, Infarkte, 
metastatische Abszesse in entfernten Körperteilen. Meistens 
Sinus transversus in der Fossa sigmoidea erkrankt. Sympt.: 
Fieber von intermittierendem Charakter oder nur mit Remis- 
sionen, Schüttelfröste, Schmerz u. Anschwellung der Knochen- 
partie hinter dem Warzenfortsatz, bei Ausbreitung auf die 
Jugular. int. Schmerz an der Halsseite, selbst beim Schlucken. 
Bei Metastasen nach den Lungen Brustschmerzen, Husten, 
Hämoptoe; ev. Pleuritis, Gelenkaffektionen, Knochenabszesse, 
Milztumor u. alle Erscheinungen der Pyämic. Diagn.: Aus 
lokalen Erscheinungen, Fieber, Metastasen; Stauungspapille 
selten. Ther.: Freilegung der ganzen erkrankten Strecke des 
Sinus bis ins Gesunde, nötigenfalls über das obere Knie hinauf, 
bis in den Bulbus jugularis sup. u. in die V. jugularis int. Aus- 
raumung des eitrig infizierten bzw. zerfallenem Thrombus. Unter- 
bindung der Jugularis int. vor Eröffnung des erkrankten Sinus. — 
Prognose bei operativem Eingriff günstig. Manchmal auch 
spontane Heilung. Bloch. 


Sklerem. Sympt.: Teigige Verhärtung der Haut bei 
schwerer alimentärer Intoxikation der Säuglinge, bes. an den 
Beinen u. am Rücken, angeblich durch Gerinnung von Eiweiss 
unter dem Einfluss hoher Temperaturen. Keine besondere Be- 
handlung. Ungünstiges Zeichen. — Vgl. Skleroedem. Birk. 


Sklerodermie. Sympt.: Unter geringer Störung des 
 Allgemeinbefindens Verdickung, starke Spannung, harte Konsi- 
stenz einer umschriebenen Stelle der Haut (Stadium eleva- 
tum) mit einem Gefühl der Spannung, während die Haut selbst 
gerötet, stark glänzend, nicht leicht in Falten zu heben ist u. 
sich wie ein gefrorener Körper anfühlt. Bald schrumpft die 
hypertrophische Haut, wird dünner u. nimmt ein narbenähn- 
liches Aussehen an (Stadium atrophicum). Haut wird bes. 
im Gesicht zu eng, Öffnen des Mundes erschwert, Faltenbildung 
der Stirn unmöglich, Gesicht starr, maskenartig, mumienähnlich. 
Haut glänzend, adhärent, gegen Unterlage nicht verschieblich. 
Daher Fingerbewegung erschwert, Finger nehmen klauenförmige 
Stellung ein (Sklerodaktylie), Bauchhaut trommelfellartig 
gespannt. Haut liegt an den Händen wie ein zu enger Hand- 
schuh an, ist kühl u. zeigt einen Glanz, als ob sie mit Lack über- 
zogen wäre. Ther.: Massage, heisse Bäder, Salol 2,0—3,0 tgl., 
Fibrolysininjektionen (Rp. 200), um das Gewebe weich u. ver- 
schieblich zu machen. M. Joseph. 
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Skleroedem. Derselbe Zustand wie beim Sklerem*, 
jedoch Folge von Abkühlung bei sonst gesunden neugeborenen 
u. frühgeborenen Kindern. Ergreift den ganzen Körper ausser 
Knöchel, Penis u. Augenlider. Ther.: Wärmflaschen. Birk. 


Sklerom der oberen Luftwege. In Russland, Gali- 
zien endemisch, in Ostpreussen einzelne wohl aus Russland 
stammende Herde, sonst vereinzelt in Deutschland, Europa, 
Südamerika. Sympt.: Anfangs chronische Blennorrhoe, dann 
gewöhnlich am Naseneingang (indes auch an jeder anderen 
Stelle der oberen Luftwege Beginn möglich) knochenharte, 
elfenbeinartige charakteristische Infiltration; verdickte, nüstern- 
artige Nasenflügel mit Tumoren u. buckelförmigen Knoten, 
nicht unähnlich der Akne* rosacea (Rhinophyma), wobei aber 
Nase immer weich (Rhinosklerom). Fortschreiten der In- 
filtration auf Oberlippe, ähnlich der Skrofulose, welche nie 
so hart. Lippe oft rüsselartig, mit Zugrundegehen der Haar- 
bälge. Weiterschreiten auf Zahnfleisch, harten Gaumen, Wangen. 
Auf Nasenschleimhaut anfangs mitunter rote, feinkörnige, 
breitbasige, auch pilzartige Tumoren, auch zugleich mit Infil- 
tration; später Schleimhaut trocken mit Borken, von denen. 
durchdringender, unangenehmer, süsslicher, charakteristischer 
Foetor ausgeht. Im Nasenrachen Knoten u. Infiltrate an 
Choanen, Seitenwänden, hinterer Nasenscheidewand; ebenso am 
Gaumensegel, namentlich neben Zäpfchen u. auf Grenze des 
harten Gaumens. Im Kehlkopf vorwiegend subglottische 
Schwellungen beiderseits, auch auf Trachea weiterschreitend. 
Bei längerem Bestehen überallstrahlige Narbenbildung, Schrump- 
fungen, Verwachsungen (z. B. Gaumensegel mit hinterer Rachen- 
wand), Aufwärtsziehung des Gaumensegels u. Versperrung des 
Nasenrachens, Kieferklemme, erschwerte Zungenbewegung usw. 
Sehr langsamer Verlauf, Schmerzen nur bei Ulcerationen. 
Atembehinderung, Heiserkeit. Riech- u. Schmeckstörungen. 
Ev. Kehlkopfstenose*, Mittelohrerkrankung (bei narbiger Ver- 
legung des pharyngealen Tubenostiums). Diff.: Nachweis des 
kokkenartigen Sklerombazillus als spezifischen Infektionserreger. 
Auszuschalten: Rhinitis* purulenta acuta oder chronica, Ozaena*, 
Acne rosacea*, Skrofulose*, Syphilis*, Sarkom (histologische 
Untersuchung exzidierter Probestücke) ; bei Narben Verbrennung. 
Ther.: Angeblich systematische Röntgenbestrahlung wirksam. 
Sonst Reinigung der Nase wie bei Ozaena*. Zerstörung der 
Knoten mit Galvanokaustik, scharfem Löffel, schneidenden 
Zangen; Doppelcuretten usw. Bei Verengerungen fortschreitend 
stärkere Bougierung bzw. Laminaria- oder Tupelostifte. Bei 
Kehlkopfverengerung* Intubation, Schröttersche Tubage, Tra- 
cheotomie. Max Senator. 
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Skoliose. Abnorme seitliche Verbiegung der Wirbel- 
säule. Man unterscheidet mit Albert häufige u. seltene Ur- 
sachen u. Formen. Selten: ı. Angeborene S. (mit Klumpfuss, 
Hüftverrenkung auf einer Stufe stehend); befällt Brustwirbel- 
säule. 2. S. nach Pleuraempyem durch Narbenzug. 3. S. nach 
Wirbelfrakturen u. Luxationen. 4. Rheumatische S.; im wesent- 
lichen reflektorische Haltungsanomalie. 5. S. infolge Lähmungen 
der Rückenmuskel, bes. bei Poliomyelitis (vgl. Lordose). 6. S. 
ischiadica bei Ischias; auf der erkrankten Seite Lumbalteil 
skoliotisch, Brustabschnitt entgegengesetzt. Behandlung fällt 
mit der des Grundleidens zusammen. Bei höheren Graden 
Therapie wie bei den häufigen Formen. Häufig: ı. Statische, 
2. habituelle, 3. rachitische S. Gehen ineinander über. ı. Hat 
Ursache in Verkürzung eines Beines, also mehr pathologische 
Haltung im Interesse des aufrechten Ganges. Behandlung: Aus- 
gleichen der Verkürzung durch erhöhte Sohle. 2. u. 3. kommen 
gemeinsam vor. — Sympt.: In älteren Fällen sofort seitliche 
Verkrümmung erkennbar, oft kombiniert mit Kyphose. Schwer 
nur Frühdiagnose, die aber für Therapie am wichtigsten. Am 
besten erkennt man Anfänge einer habituellen S., wenn man 
den entkleideten nach vorn gebeugten Kranken von hinten 
visiert, dann tritt Rippenbuckel der erkrankten Seite als deut- 
liche Niveaudifferenz hervor. Zu achten ferner auf Nacken- 
schulter- u. Taillenlinie, Höhendifferenz der Spinae anteriores 
u. der Gesässfalte. Genauen Aufschluss geben besondere Mess- 
apparate. Ther.: Neben Allgemeinbehandlung, bes. der Rachitis, 
nur orthopädisch. Prophylaktisch zu achten auf gute Schul- 
bänke, richtige Haltung beim Schreiben. Orthopädisch monate- 
lang Turnen, Massieren, Apparatbehandlung, Korsett; alles nur 
in spezialistisch geleiteten Anstalten möglich. Kaposi. 


Skorbut. Keine Infektionskrankheit. Auftreten nicht 
gesetzmässig; durch Unterernährung, schlechtes Trinkwasser, 
einseitige Kost, bes. bei Mangel von (frischer) Pflanzenkost 
u. vom frischen Fleische (wenn z. B. nur Pökelfleisch, Kon- 
serven), hier vor allem als Komplikation bei anderen Krank- 
heiten; durch verdorbene Speisen, bei Unreinlichkeit (niedrige 
Volksklassen), durch schlechte, feuchte Wohnung, schlechtes 
Klima, infolge geistiger u. körperlicher Überanstrengungen; 
Durchnässungen Disposition erhöhend; daher en- u. epidemisch 
(bes. imi Winter u. Frühjahr), in Kriegszeiten, auf Schiffen, bei 
Expeditionen, in Anstalten u. sporadisch (bei uns gewöhnlich). 
Sympt.: Prodromal: Entwicklung von Schwäche, Appetit- 
mangel, Muskelschmerzen; Stimmungswechsel, Teilnahmslosig- 
keit. Haut wird trocken, fahl. Ev. Angina vorausgehend. Nach 
einiger Zeit Blutungen in Haut (blaurot, grün, gelb), bes. an 
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Beinen (Streckseite), miliar (Haarfollikel) bis ausgedehnt, in 
Subcutis (Suffusionen), Muskeln (bis ausgebreitete tiefe Infiltra- 
tionen), subperiostal, intraarticulär (auch nur Ergüsse), bes. 
bei schweren Fällen auch aus Respirations-, Digestions-, Uro- 
genitaltractus, ins Gehirn, in Körperhöhlen (auch Entzün- 
dungen) usw. Dann, aber auch ev. zuerst, jedoch nur wenn 
Zähne vorhanden sind (also nicht bei zahnlosen Kindern u. 
Greisen), Schwellung, Lockerung, blaurote Verfärbung des Zahn- 
fleisches (Pyramiden), Nekrose, daraus hämorrhagische, übel- 
riechende, schmierige, brandige Geschwüre, Lockerung und Aus- 
fallen der Zähne, Schmerzen; wenig Nahrungsaufnahme; 
Speichelfluss; selten Ausbreitung auf gesamte Mundschleimhaut. 
Konsekutive Anämie (Hb, Erythrocytenzahl herabgesetzt, 
Hydrämie). Meist Hypoleukocytose, wenn umkompliziert; dann 
auch kein Fieber. Zunehmende Kachexie. Bei uns meist spora- 
disch, leichterer Verlauf (in einigen Wochen Genesung). Bei 
En- u. Epidemie auch schwerer, tödlich. Disposition zu Rück- 
fällen ev. bleibend. Dauer: Wochen bis Monate, je nach Schwere 
u. Verlauf. Diff.: Bei Blutfleckenkrankheit* meist nur Haut- 
blutungen. Ther.: Obige Schädlichkeiten meiden (Prophylaxe) 
bzw. bei Skorbut beseitigen (oft allein genügend). Daher in 
luftige, helle, gesunde Räume; frisches Fleisch, frische Milch, 
rohe Eier, vor allem frische, grüne Gemüse, Spinat, Salat (Kresse, 
Rettich, Sauerampfer) (meist allein genügend), frisches Obst, 
Fruchtsäfte, bes. Zitronenlimonade, Apfelsinen, frisches Trink- 
wasser (vor allem auch prophylaktisch). Für Appetit Rp. 179, 
173 oder Rp. Decoct. cort. Chinae 10,0 : 150,0, Acid. sulfuric., 
2,0—4,0 u. Sir. Rubi Idaei ad 200,0. S. 2stdl. ı Essl. Fleissig 
Mundspülungen mit Kamillen-, Salbeitee, 2—3°/, HO. Tinct. 
Myrrhae, Tinct. Ratanhiae aa zum Spülwasser zusetzen und 
zu Pinselungen. Ätzungen der Geschwüre mit 10°/, Höllenstein- 
lösung bzw. -Stift, Jodtinktur. Ev. zurückbleibende Anämie 
behandeln. — Vgl. Blutungen, innere. Arneth. 


Skotom. Lücke im Gesichtsfeld. Positives S.: Patient 
bemerkt die Lücke selbst. Negatives S.: Nur bei Gesichts- 
feldaufnahme zum Bewusstsein zu bringen. Zentrales S.: 
Bei retrobulbärer Sehnervenentzündung*.. Relatives zen- 
trales S.: NurAbschwächung der Empfindung im betr. Gesichts- 
feldteil. Absolutes S.: Alle Empfindung vernichtet. — Man 
unterscheidet ausserdem noch Skotome für Weiss u. für die 
Farben. Schieck. 


Skrofuloderma. Eine nach Durchbruch tuberkulöser 
Wucherungen vom Unterhautbindegewebe oder den Lymph- 
drüsen ausgehende Geschwürsbildung auf der äusseren Haut. 
Sympt.: Meist am Halse, seltener in Achsel- oder Leisten- 


Skrofulose. — 5% — Sommersprossen. 


gegend, bildet sich ein harter Knoten (Gomme scrofuleuse), 
der nach Verlötung der Haut durchbricht. Dann entleert sich 
krümeliger Eiter, die Durchbruchsöffnung vergrössert sich, u. 
durch Vereinigung mehrerer kalter Abszesse bilden sich umfang- 
reiche Geschwüre, deren Grund mit schlaffen Granulationen 
- bedeckt ist, während die Ränder bläulich verfärbt, papierdünn, 
unterminiert sind. Diagn.: Sonstige Zeichen von Skrofu- 
lose, Befund typischer Tuberkeln u. Tuberkelbazillen, positive 
Überimpfungen auf Tiere. Ther.: Lebertran, Solbäder, kräftige 
Ernährung. Lokale chirurgische Behandlung mit Jodoform, ev. 
Röntgenstrahlen. M. Joseph. 


Skrofulose. Krankheitsbild der alten Medizin. Sam- 
melbegriff für mannigfache teils tuberkulöse, teils nicht tuber- 
kulöse Erscheinungen. Nach dem Vorgang von Czerny werden 
jetzt die tuberkulösen Symptome: Skrofuloderma*, Lymph- 
adenitis* tuberculosa usw. der Tuberkulose des Kindesalters 
zugerechnet, während die nichttuberkulösen dem neuen Krank- 
heitsbild der ‚„Exsudativen* Diathese‘‘ (Czerny) angefügt sind. 

Birk. 


Sodbrennen. - (Syn. Pyrosis). Brennendes Gefühl, vom 
Epigastrium zum Hals aufsteigend, hervorgerufen durch ge- 
ringe Regurgitation eines stark sauren Mageninhaltes (bei 
Gastritis acida, Ulcus u. Ektasie mit Hyperchlorhydrie, ner- 
vöser Superacidität; auch bei Gesunden nach Überladung des 
Magens, Süssigkeiten usw.). Ther.: Behandlung der Super- 
acidität*, Vermeidung der genannten Schädlichkeiten. 

Beuttenmüller. 


Solaninvergiftung. Durch Genuss von Solanumarten, 
wie Nachtschatten (S. nigrum), Bittersüss (S. dulcamara), bes. 
aber unreifer bzw. keimender Kartoffeln (S. tuberosum). Sympt.: 
Kopfschmerzen, Übelkeit, Erbrechen, Durchfälle, Koliken, ev. 
auch Fieber, Mydriasis, Lichtscheu, Ohrensausen, Krämpfe usw. 
Ther.: Magenspülungen mit 2°/, Tannin unter Zusatz von 
etwas Natr. bicarb. Im übrigen symptomatisch. Guttmann. 


Sommersprossen. (Syn. Ephelides). Linsenflecke. 
(Syn. Lentigines). Sympt.: Sommersprossen entstehen als 
stecknadelkopfgrosse, nicht scharf begrenzte braune Flecke unter 
Einfluss des Sonnenlichts an unbedeckten Körperstellen (Ge- 
sicht, Hände, Unterarme). Linsenflecke sind angeborene Pig- 
mentmäler, die im Gesicht, an Händen u. bedeckten Körper- 
stellen als stecknadelkopf- bis linsengrosse, gelbe bis braune u. 
schwärzliche Flecke auftreten. . Ther.: Betupfen mit Acid. 
carbol. liquef.; Hebras Sommersprossensalbe (Rp. Hydrarg. 
praec. alb., Bismut. subnitr. aa 5,0, Ungt. Glyzerin 20,0). Um- 
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schläge 2 x tgl. je 30 Minuten mit 3°/, H,O, oder 3 x wöchent!l. 
Waschen mit Rp. Sublimati 0,05, Tinct. Benzoes 8,0, Aq. 
Rosar. 120,0. — Vgl. Chloasma. M. Joseph. 


Soor. (Schwämmchen). Sympt.: In der Mundhöhle 
jedes Säuglings Soorpilze vorhanden. Bei kranken Kindern 
wuchern diese stärker, so dass makroskopisch die Soorkolonien 
als kleine weisse Stippchen auf Wangenschleimhaut u. Gaumen 
erkennbar sind. Bei sehr schweren Erkrankungen (Ernährungs- 
, störungen, Infektionen)’ bildet er auf Zunge u. übriger Mund- 
höhlenschleimhaut-einen dicken, weissen, festhaftenden Überzug, 
der teils durch seine Dicke, teils durch Herabsetzung der Reflex- 
erregbarkeit der von der Schleimhaut der Mundhöhle zum 
Saugzentrum führenden nervösen Elemente ein Saughindernis 
bildet. Ther.: Soor ist immer nur sekundäre Erscheinung, 
nie selbständige Krankheit! Bei Besserung des Grundleidens 
verschwindet er von selbst. Mundauswischen überflüssig, ja 
zu verbieten, weil die dadurch gesetzten Verletzungen gefähr- 
licher sein können als der Soor selbst. Birk. 


Spasmophile Diathese. Nur bei künstlich genährten 
Säuglingen; nie im Sommer; nur selten vor der 8. Lebenswoche. 
Sympt.: Krämpfe (Eklampsie), Stimmritzenkrampf (Laryngo- 
spasmus, Spasmus glottidis), Tetanie (Arthrogryposis), d. h. 
Dauerkrampfstellung der Finger u. Zehen in sog. Pfötchen- 
stellung. Trousseausches Phänomen: durch Umschnüren des 
Oberarms lässt sich die Tetaniestellung der Hände willkürlich 
hervorrufen. Chvosteksches Facialisphänomen: durch Bekopfen 
der Wange unter dem Jochbein wird eine Zuckung der vom 
Facialis versorgten Muskeln bewirkt. Erbsches Phänomen: 
elektrische Übererregbarkeit gegenüber dem galvanischen Strom, 
Kathodenöffnungszuckung liegt unter 5 Milliampere. — Meist 
ist nicht die Gesamtzahl der Symptome vorhanden, eines davon 
genügt aber schon zur Diagnose. Ther.: Herstellung der 
physiologischen Ernährung nach Massgabe von S. 559. Bei 
Eklampsie ausserdem Kalk in grossen Dosen. Rp. Calcii 
chlorati sicc. 10,0, Liq. Ammon. anisat. 2,0, Saccharini 0,2, 
Gummi arabici 1,0, Aq. dest. 200,0; 2stdl. ı—2 Teelöffel; später 
kleinere Mengen. Nebenher Phosphorlebertran (Rp. 192), 
2 x tgl. ı Teelöffel. Bei Erfolglosigkeit diätetische Behand- 
lung: ı—2 Teelöffel Ricinusöl, 24 Stunden Teediät. Danach 
entweder Frauenmilchernährung für mehrere Wochen bzw.‘ 
bis zum Ende des Winters. Oder bei künstlicher Ernährung 
nach der Teediät 2 Tage lang nur Haferschleim, dann !/, Milch 
+ Haferschleim + Zucker + 2 Teelöffel Phosphorlebertran. 
Schon vom 5. Monat ab Beikost (S. 557). Bei Wiederauftreten 
der Krämpfe erneut u. dann nötigenfalls 8 Tage lang Hafer- 
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schleim oder Mehlsuppen. Später langsame Steigerung der 
Milch. Bei langdauernden Krämpfen trotz Ernährungsbehand- 
lung auch Injektionen von Magnesiumsulfat (tägl. 15—20 ccm 
einer 8°/,igen Lösung). Bei Stimmritzenkrampf in leichten 
Fällen nur Zugabe von Phosphorlebertran u. Regelung der 
Ernährung. Bei Verschlimmerung Behandlung wie bei Eklampsie. 
Bei sog. „latenter Tetanie‘ ‘(Fehlen der krampfhaften Sym- 
ptome) Ernährungsregelung u. Phosphorlebertran. Birk. 


Speichelfluss. (Syn. Ptyalismus, Sialorrhoe). So reich- 
liche Erzeugung bzw. Ansammlung von Speichel, dass die 
Kranken ihn ausspucken oder aus dem Munde laufen lassen 
müssen. Reflektorisch bei allen Mund- u. Rachenkrankheiten, 
bes. Stomatitis mercurialis; Dentition, Magendarmkrankheiten, 
Helminthiasis; weiblichen Genitalaffektionen, Schwangerschaft; 
Reizung der Chorda tympani bei Mittelohrleiden; Trigeminus- 
neuralgie; im Beginn mancher Infektionskrankheiten (Pocken, 
Typhus usw.); Basedow, Tabes (anfallsweise), Paralysis agitans, 
Hysterie, Melancholie usw. Ferner durch direkte Reizung der 
Speichelzentren bei Erkrankungen der Medulla obl. u. Brücke 
(bes. Bulbärparalyse), bei Vergiftung mit Pilocarpin, Muscarin, 
Nicotin usw. — Sp. kann aber auch dadurch eintreten, dass 
der Schluckakt behindert ist (Oesophagusverengerung, Wut- 
krankheit, Tetanus usw.), oder bei dauerndem Offenstehen des 
Mundes (Stuporzustände, Dementia paralytica usw.). Als 
Komplikationen Sprech-, Kau-, Ernährungsstörungen, Abmage- 
rung, Ekzeme an den benetzten Stellen. Ther.: Wenn möglich 
kausal. Bei Stomatitis mercurialis bes. Kali chloricum (r Messer- 
spitze in ı Glas Wasser zum Gurgeln). Bei Magendarmleiden 
Traubenkur empfohlen (einige Wochen tgl. 3—4 Pfund). Im 
übrigen adstringierende Mundwässer: ı1°/, Alaun, Alsol oder 
‘ Tannin; Tinct. Myrrhae, Tinct. Ratanhiae aa (20—30 Tr. auf 
I Glas Wasser); Rp. Aluminis 5,0, Infus. Fol. Salviae 20,0 : 200,0. 
Innerl. Opium (0,02 alle 2—4 Std.), oder Atropin (Rp. 156), 
oder Bromkali. Guttmann. 


Spermatocystitis. Akute Entzündung der Samen- 
blasen im Anschluss an akute Gonorrhoe. Sympt.: Bei rectaler 
Untersuchung hinter der Prostata eine meist ovoide, elastische, 
auf Druck empfindliche, heisse Geschwulst fühlbar, ev. bis 
gänseeigross. Subjektiv Gefühl der Schwere in der Analgegend, 
Schmerzen beim Stuhlgang u. Urinieren, starke sexuelle Erregung 
u. priapistische Erektionen; mitunter Fieber. Diagnostisch 
wichtiger eitrig-sanguinolente Johannisbeergelee ähnliche Pollu- 
tionen (Hämatospermatorrhoe) u. mikroskopisch nachzuweisende 
Spermien, Eiter- u. Epithelzellen im exprimierten Sekret. Die 
Erkrankung heilt spontan, oder der lang andauernde Katarrh 
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geht in das chronische Stadium über u. führt zu einer Erweite- 
rung der Samenbläschen mit Spermatorrhoe*. Sollte sich eine 
Sp. lange hinziehen, so ist an tuberkulöse Erkrankung zu 
denken. Ausser den genannten Symptomen dann ev. Tuberkel- 
bazillen im Harnsediment u. sonstige tuberkulöse Veränderungen 
im Körper. Diff.: Schwierig gegenüber Prostatitis. Der aus 
der Harnröhre fliessende Same wird nach vorhergegangener 
Prostatamassage u. Blasenausspülung aufgefangen u. mit Doppel- 
färbung (Methylenblau u. Fuchsin) gefärbt; der Kopf der 
Samenfäden wird hellblau, der Schwanz hellrosa gefärbt, während 
die Lecithinkörperchen des Prostatasekretes rot erscheinen. 
Ther.: Mastdarmkühlung mit dem Arzbergerschen Apparate, 
Massage mit dem Felekischen Prostatamasseur. M. Joseph. 


Spermatorr hoe. (Samenfluss).. Samenverluste, unab- 
hängig von Erektionen oder wollüstigen Vorstellungen oder 
Pollutionen während oder gegen Schluss der Defäkation u. 
Harmentleerung. Ursache Häufig schwere Neurasthenie, Prosta- 
titis gonorrhoica chron., schwere organische Nervenerkrankung. 
Nach langer Dauer wird Patient unlustig zur Arbeit, hypochon- 
drisch u. die Potenz vermindert. Mikroskopisch findet man 
Spermatozoen in lebhäfter Bewegung oder unreife Sp. mit 
kleinem, geknicktem oder eingerolltem Schwanz, Prostata- 
körper, Epithel aus Prostata u. Urethra. Ther.: Kalte Sitz- 
bäder, Winternitzsche Kühlsonde, Brom (Rp. 149ff.). Auch 
Rp. Cornutin. citric. 0,05, Cretae praep. 5,0, Gummi Traga- 
canth 6,0 u. f. pil. No. 20. S. 3 x tgl. ı Pille. — Vgl. Neurasthenia 
sexualis. M. Joseph. 


Spina bifida. Angeborene Spaltung der Wirbelsäule, 
infolge ausgebliebenen Verschlusses des Wirbelkanals. Sympt.: 
In der Mittellinie der Lendenwirbelsäule oder Kreuzbeingegend 
Vorwölbung eines rundlichen Tumors von dünner, oft narbiger 
Haut bedeckt, fluktuierend, kompressibel, wobei mitunter Steige- 
rung des Hirndruckes (Bewusstseinsstörung, Krämpfe, vermehrte 
Spannung der Fontanelle). Sehr oft kombiniert mit Lähmung 
oder Schwächung der Beine, Blasen- u. Mastdarmschwäche. 
Geschwulst besteht aus cystisch degenerierten Rückenmarks- 
häuten oder wechselnden Anteilen des Rückenmarks selbst 
(‚,Meningocele‘“‘ bzw, ‚„Myelomeningocele‘). Wirbelsäulenspalt 
oft tastbar, auch ohne Geschwulst; dabei ev. auch Lähmung 
bzw. Blasenmastdarmschwäche. Haut über dem Spalt manch- 
mal abnorm behaart. Ther.: Sehr schwierig wegen Gefahr 
der Meningitis u. unsicher. Gemacht wurde Punktion u. Jod- 
injektion. Radikaloperation durch Knochen- oder Weichteil- 
plastik nach Abtragung u. Naht des : Sackes. Prognose in 
jedem Fall sehr zweifelhaft. Kaposi. 
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Spina ventosa. (Winddorn). Flaschenförmige Auftrei- 
bung tuberkulös erkrankter Metacarpen bzw. Phalangen kleiner 
Kinder. Entsteht dadurch, dass vom Mark ausgehende tuber- 
kulöse Granulationen mehr u. mehr die Corticalis zerstören, 
während gleichzeitig aussen durch periostale Reizung neuer 
Knochen gebildet wird. Sympt.: Typisches Krankheitsbild, 
schmerzloser Ablauf; die allmähliche Auftreibung u. Verdün- 
nung der Corticalis kann zur Fistelbildung mit spärlicher Sekre- 
tion führen; auch kleine Sequester möglich. Oft multipel auf- 
 tretend. Spontane Ausheilung möglich, oft allerdings, mit Ver- 
stümmelung der Knochenform. Ther.: Zunächst exspektativ. 
Passive Stauungshyperämie, Sorge vor zu starker Veränderung 
der Gestalt. Bei Fistelbildung Exkochleation, Kauterisation 
usw. — Vgl. Knochentuberkulose. Ziegner. 


Spinalparalyse, spastische; Sehr selten ganz. reine, 
aber sicher vorkommende primäre Degeneration der Pyramiden- 
seitenstränge des Rückenmarks. Sehr viel häufiger dabei noch 
Erkrankungen anderer Stränge (Goll-Burdach, Kleinhirnseiten- 
stränge) oder myelitische bzw. sklerotische Herde. Nach Syphilis, 
Trauma, Bleivergiftung u. a. toxische Schädlichkeiten (Lathyrus). 
'Sympt.: Bei ganz reinen Fällen langsamer Beginn im 20. bis 
40. Jahre mit Ermüdung u. Spannung in den Beinen bes. bei 
komplizierten Bewegungen; schon jetzt Sehnenreflexe ge- 
steigert, Babinski, Oppenheim, bei passiven Bewegungen Muskel- 
spannung. Später nehmen die Spannungen zu, der Kranke 
klebt beim Gehen am Boden, schiebt sich in kleinen Schritten 
vorwärts. Auch die Arme können allmählich ergriffen werden, 
dagegen sind Sphincteren u. Sensibilität normal. — Häufig treten 
aber nach u. nach Symptome von Myelitis*, multipler* Sklerose 
hinzu. — Bei einer hereditären, familiären sp. Spinalparalyse, 
die sich durch Generationen forterben kann (Strümpell) kommen 
ganz zuletzt bisweilen sensible Störungen, Blasenschwäche hin- 
zu, also Zeichen kombinierter Systemerkrankung.. Verlauf u. 
Dauer: viele Jahrzehnte. Diff.: Myelitis*, multiple* Sklerose, 
Hysterie*. Vgl. Kinderlähmung, cerebrale. Ther.: Meist aus- 
sichtslos. Schonung, milde Hydrotherapie (Kuren in Nauheim), 
leichte Massage, Übungen. Versuche mit Arsen (Rp. ı9ff.), 
Strychnin (Rp.. 160), Galvanisation. Meist empfiehlt sich Ver- 
such mit antiluetischer Therapie (trotz geringer Erfolge selbst 
bei spezifischer Natur des Prozesses). S, Schoenborn. 


Spitzfuss (Syn. Pes equinus). Dauernde Plantarflexion 
des Fusses. Sympt.: Plantarflexion zwischen go u. 180°, ge- 
wöhnlich nahe an 180°, also Fussspitze wesentlich näher dem 
Boden als Ferse; Fuss stützt sich auf Köpfchen der Metatarsen 
u. Ballen der grossen Zehe. Noch stärkere Grade seltener; 
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schliesslich so weitgehend, dass Kranker auf Fussrücken auftritt. 

Gang wenig elastisch, Bein verlängert. Ther.: Bei Kindern 
orthopädisch: Massage, redressierende Bewegungen, ev. elasti- 
scher Zug an vorderem Teil des Schuhwerks, der am Unter- 
bzw. Oberschenkel ansetzt. Bei schwereren Fällen Tenotomie 
der Achillessehne u. forciertes Redressement in Narkose; bei 
paralytischer Form mit Verkürzung des Beins (Atrophie) ev. 
Wladimiroff-Mikuliczsche. Resektion angezeigt. In veralteten 
Fällen auch Talusexstirpation erfolgreich. Ziegner. 


Spondylitis. (Wirbelentzündung). 

I. Akute infektiöse Osteomyelitis. Sympt.: Wie an anderen 
Knochen, akuter Beginn mit hohem Fieber, schwere Allgemein- 
symptome, lokale heftige Schmerzen, Abszess- u, Sequesterbil- 
dung. Ther.: Womöglich primären Herd freilegen (schwierig). 

2. Arthritis der Wirbelsäule. Verschiedene Formen von 
leichten Schmerzen u. reflektorischen Versteifungen bis zu völ- 
liger Ankylose. Leichte Fälle, oft als rheumatisch aufgefasst, 
oft kombiniert mit Affektionen an Extremitätengelenken oder 
Muskelrheumatismus. Die chronisch ankylosierende Sp. mit 
den zwei Typen Strümpell-Pierre-Marie u. Bechterew. 
Syıuıpt.: Im Laufe von Jahren unter Schmerzen auftretende 
allmählich völlige Versteifung aller Wirbelgelenke u. Verknöche- 
rung auch der Wirbelbänder, so dass schliesslich mehr oder 
weniger ausgesprochene einzige knöcherne Kyphose der Wirbel- 
säule besteht (Sp. deformans). Beim ersten Typ beteiligen sich 
` auch Schulter- u. Hüftgelenk (die Wurzelgelenke, daher ‚Spon- 
dylose rhizome&lique‘“), bei Bechterew nicht. Ther.: Salicyl, 
Bäder, bes. Heissluft, Massage. Bei der chronischen Form 
ziemlich machtlos. Vgl. chron. Gelenkrheumatismus. 

3. Sp. tuberculosa. Am häufigsten; bes. bei Kindern. 
Sympt.: Anfangs grosse Ermüdbarkeit, Unlust beim Spielen. 
Neigung zum Sitzen u. Liegen; Gehen, Bücken, überhaupt alle 
Bewegungen der Wirbelsäule machen Schmerzen. Wirbelsäule 
steif gehalten. Ein oder mehrere Dornfortsätze schmerzhaft, 
ebenso passive Bewegungen der Wirbelsäule. Sehr bald spitz- 
winkliger Gibbus; ev. fortschreitende Verkrümmung der Wirbel- 
säule. Kompressionsmyelitis. Bei Eiterbildung ev. Senkungs- 
abszesse. In schweren Fällen Tod unaufhaltsam. Unter ge- 
eigneter Therapie aber auch Stillstand. bzw. Ausheilung in 
Kyphose (Beweis die vielen Buckligen).. Ther.: Am besten 
vom Orthopäden zu leiten. Allgemein diätetisch (vgl. Lungen- 
tuberkulose). u. orthopädisch. Nach Lorenz ist es Aufgabe 
letzterer ‚ı. die Wirbelsäule zu fixieren, 2. den Krankheitsherd 
von dem Gewichte des supragibbären Segmentes zu entlasten.‘ 
Dazu vom Fachmann anzulegende Lagerungsapparate (Phelps- 
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sches Stehbett, Lorenzsches Gipsbett usw.) oder Stützapparate 
(z. B. Korsette aus Gips, Leder, Filz, Celluloid usw. Beide er- 
fordern exakte Kontrolle wegen des Decubitus. Lähmungen 
können sich in günstigen Fällen völlig zurückbilden. Operative 
Inangriffnahme des Wirbelherdes wiederholt versucht, wegen 
grosser Gefahren stets wieder aufgegeben. — Vgl. Senkungs- 
abszesse. Kaposi. 


Starkstromverletzungen. Tödliche Unfälle schon 
durch Ströme von 65 Volt Spannung bzw. von o,ı Ampère 
Stromstärke (u. darunter) beobachtet. Anderseits zuweilen 
auch höhere Spannungen bzw. Stromstärken unwirksam,. da 
ausserdem noch verschiedene Umstände (Erdschluss, körperliche 
u. seelische Verfassung usw.) in Betracht kommen. Sympt.: 
Örtlich Hautveränderungen (Verfärbungen, Verbrennungen, 
vasomotorische Erscheinungen usw.). Von Allgemeinerschei- 
nungen können sofort eintreten kürzere oder längere Bewusst- 
losigkeit, Krämpfe, Lähmungen, Sensibilitäts-, Kreislauf-, At- 
mungsstörungen, auch sofortiger Tod (vgl. Blitzschlag). Später 
ev. nervöse u. psychische Erscheinungen verschiedenster Art, 
auch Bild der traumatischen Neurose. Prognose der Früherschei- 
nungen meist gut, die der Späterscheinungen zweifelhaft. 
Ther.: Rasche Befreiung des Verunglückten aus dem Strom- 
kreis, wenn möglich durch Unterbrechung des Stroms; hierzu 
Öffnung des nächsten Schalters, Entfernung von Sicherungen, 
Durchtrennung der Leitung mittels isolierten Werkzeugs (z. B. 
Beil mit trockenem Handgriff, Schere mit Gummigriffen); ev. - 
Herstellung eines Kurzschlusses. Sonst ist der Verunglückte 
durch Unterlegen trockenen Holzes bzw. trockner Kleidungs- 
stücke zu isolieren u. dann langsam u. vorsichtig aus dem 
Stromkreis zu befreien. Der Helfer. muss dabei gut auf seine 
eigene Isolierung achten, namentlich bei Berührung des Ver- 
unglückten. Am besten stellt er sich auf ein trockenes Brett 
ohne Nägel oder einen Tisch oder Stuhl u. schützt die Hände 
durch Gummihandschuhe, im Notfall auch durch trockene 
Kleidungsstücke, Wachstuch usw. Dann bei Bewusstlosigkeit 
sofort künstliche Atmung, ev. stundenlang, Herzmassage, Exci- 
tantia (Rp. 97ff.). Auch Lumbalpunktion empfohlen. Bei 
Erregungszuständen u. Krämpfen protrahierte warme Bäder 
u. Hypnotica. Im übrigen symptomatisch. Guttmann. 


Stauungspapille. Ursachen: Raumbeschränkende Pro- 
zesse im Schädelinneren (Gehirntumoren, Meningitis, Lues u. 
Tuberkel des Gehirns, Cysticercus cerebri, Hydrocephalus acutus, 
Nierenleiden). Der (vermehrte) Liquor cerebrospinalis sucht ent- 
lang den Netzhautzentralgefässen einen Ausweg u. verursacht 
Oedem der Papille. Bei entzündlichen Affektionen der Nasen- 
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nebenhöhlen, Tumoren der Orbita (einseitige Stauungspapille), 
durch abgekapselten Hydrops der Sehnervenscheide. Sympt.: 
Rötung, Schwellung, Verbreiterung der Papille, Trübung der‘ 
angrenzenden Retina, bes. längs der Gefässe, hochgradige 
Stauung der Netzhautvenen bei Verengerung der Arterien, 
Blutungen auf der Papille u. in der Umgebung, weisse Fett- 
degenerationsherde der Retina (ab u. zu Sternform in der 
Macula). Später wird Papille atrophisch, blasst ab, bleibt aber 
verbreitert u. leicht vorgetrieben. Blutungen u. Fettdegenera- 
tionen resorbieren sich allmählich. Subjektiv im Anfange ausser 
den Symptomen des Grundleidens keine Störung, dann infolge 
Zerfalls der Nervenfasern Abnahme der Sehschärfe, Einschrän- 
kungen des Gesichtsfeldes (auch infolge der Erkrankung des 
Zentralorganes). Diff.: Ähnliche Bilder bei Retinitis* albumi- 
nurica u. Thrombose* der Zentralvene. Ther.: Bekämpfung 
des Grundleidens. Bei eintretender Sehstörung Balkenstich oder 
Palliativtrepanation zur. Entlastung der Schädelhöhle u. des 
Druckes innerhalb der Opticusscheide. Lumbalpunktion meist 
ungenügend. . Schieck. 


Sterilität des Mannes. Ausser den bei Impotenz* er- 
wähnten Momenten kommt als Ursache Azoospermie (im eja- 
culierten Sperma keine Spermatozoen) in Betracht, bes. durch 
doppelseitige Epididymitis, Hodensyphilis, Obliteration des Vas 
deferens bedingt. Ferner Nekrospermie (Spermatozoen unbe- 
weglich), bes. durch chron. Prostatitis gonorrhoica bedingt, 
da nur normal sauer reagierendes Prostatasekret ‚die Sperma- 
tozoen beweglich macht. Selten psychischer Aspermatismus, 
wobei trotz normaler Erektionen u. Kohabitation die reflektorische 
Auslösung der Ejaculation ausbleibt. Ther.: Yohimbin oder 
Libidol, ein alkoholischer Gesamtauszug aus der Yohimbe- 
rinde, dem ein in gleicher Weise bereiteter Auszug aus dem 
Muira puama-Holze beigefügt ist. M. Joseph. 


Sterilität des Weibes. Ursachen: Impotenz des Mannes; 
erworbene oder angeborene Verschlüsse der Geschlechtsteile 
(vgl. Gynatresien); Infantilismus; Verschluss durch Tumoren; 
ungewöhnliche Enge des Muttermundes oder der Cervix (vgl. 
Dysmenorrhoe); Retroflexio uteri; Myoma uteri (am ehesten 
Cervicalmyome); grösserer Dammriss; stark saures Sekret bei 
Scheidenkatarrh, Endometritis cervicis et corporis uteri; Hydro- 
Pyosalpinx; Oophoritis; Pelveoperitonitis. Ferner allgemeine 
Zustände psychischer u. körperlicher Art: Vaginismus; Sorge, 
Angst vor Kohabitation u. Geburt; Dyspareunie; Fettleibig- 
keit. Diabetes; Basedow. Feststellung der physiologischen 
Funktion durch Untersuchung der Scheide bzw. der Cervix 
auf Spermatozoen wenige Stunden post coitum. Ther.: Kausa} 
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(s. 0.). Bei Infantilismus hydrotherapeutische Prozeduren (Schei- 
denduschen, Sitzbäder) Kohlensäurebäder, Elektrisierung des 
Uterus mit schwachen Strömen. Beseitigung etwaiger Hinder- 
nisse für die Kopulation. Dilatation bzw. Diszission des Mutter- 
munds; antefixierende Operationen; ev. Enukleation eines 
Myoms; Kolpoperineoplastik; Ausspülungen mit alkalischer 
Flüssigkeit (Natr. phosphor. 3—5°/,); Scheidentampons (Natr. 
phosph. 2,5, Glyzerin 60,0) ı Std. ante coitum; Kohabitation 
am besten 8—1o Tage vor der Menstruation. Post coitum 
Tieilagerung des Oberkörpers, Hochlagerung des Beckens mit 
geschlossenen Oberschenkeln. Ev. Entfettungskuren. Beim 
Fehlen organischer Veränderungen roborierende Allgemein- 
behandlung; ev. Essig-, Kohlensäure- u. Moorbäder (Franzens- 
bad, Schwalbach, Pyrmont). Kayser. 


Stimmbandlähmungen. Myopathische Form, her- 
vorgerufen durch akuten u. chronischen Katarrh, Über- 
anstrengung der Stimme (Lehrer, Prediger, Sänger, Offiziere 
usw.), allgemeine Muskelschwäche (Chlorose, Anämie, Malaria 
usw.), Muskelentzündungen (bei tiefgehenden Schleimhaut- 
entzündungen), Neubildungen oder Gummata des Muskels. 
Neuropathische Form, hervorgerufen durch zentrale Ur- 
sachen (seltener), wie Tabes dorsalis (incipiens), multiple Sklerose, 
Bulbärparalyse, progressive Muskelatrophie, Tumoren oder Sy- 
philis des Gehirns (namentlich an Schädelbasis), ferner Hysterie 
(vorübergehende Lähmungen, aber auch sehr hartnäckige Kriegs- 
hysterie oder -neurose, vgl. Stimm- u. Sprachstörungen). Häu- 
figer periphere Ursachen wie Verletzungen des N. vagus u. 
recurrens (Operationen). Druck durch Halsgeschwülste, Strumen, 
(auf Struma substernalis achten!), Mediastinaltumoren, Schwel- 
lungen der Lymphdrüsen des Halses, Mediastinum, Bronchial- 
systems, Aneurysmen namentlich des Aortenbogens (Druck auf 
linken Recurrens; sehr häufiges Zusammentreffen, so dass oft 
wegen linksseitiger Stimmbandlähmung Aneurysma erst ent- 
deckt wird), Schrumpfungen (tuberkulöse) der rechten Lungen- 
spitze (verschiedener Verlauf des rechten u. linken Recurrens!) 
oder pleuritische Schwartenbildung, auch bisweilen Perikarditis. 
Rheumatische Ursachen wohl nicht ausgeschlossen; mitunter 
auch postdiphtherische Lähmungen. Sympt.: Störungen der 
Sprech- u. Singstimme bis Heiserkeit u. Aphonie (hysterische). 
Atembehinderung bis laut tönenden Stridor (bei doppelseitiger 
Posticuslähmung), seltener Schluckstörungen. Laryngoskopisch: 
Stets in Respiration u. Phonation untersuchen! Bei (sehr selten) 
Lähmung des N. laryngeus sup.: Anästhesie der Kehlkopf- 
schleimhaut u. ungenügender Epiglottisschluss, daher Ver- 
schlucken ohne Reflexhusten, ev. Schluckpneumonie; oder 
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‘ 


Schema der Stimmbandlähmungen*). 





Fig. 4. Fig. 5. 
Fig. 1—5. Phonationsstellung bei Funktionsausfall bzw. Lähmung einzelner Kehl- 
kopfmuskeln. Fig. ı der Vocales (Thyreo-arytaenoidei); Fig. 2 des Interarytaenoideus 
Fig.3 der Crico-arytaenoidei laterales; Fig. 4 der Vocales und des Interarytaenoideus 
Fig. 5 der Vocales und der Crico-arytaenoidei laterales. 





Fig. 6. Linksseitige Posticuslähmung. Respirationsstellung. 


Fig. 7. Beiderseitige Posticuslähmung. Respirationsstellung. 





Fig. 8. Linksseitige Recurrenslähmung. Respirationsstellung. 
Fig. 9. Linksseitige Recurrenslähmung. Phonationsstellung. 
Fig. 10 Beiderseitige Recurrenslähmung.% Respirations- und Phonationsstellung. 


*) Aus Körner, Lehrbuch der Ohren-, Nasen- und Kehlkoptkrankheiten. 


© 
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Lähmung des M. cricothyreoideus allein (auch sehr selten) 
mit mangelhaft gespannter, tieferstehender Stimmlippe, Stimm- 
schwäche, Heiserkeit, Fehlen der hohen Töne. Lähmung der 
Mm. crico-arytaenoidei laterales (sehr selten allein, meist 
mit Lähmung der Mm. vocales zusammen) unbedeutende 
Stimmstörung, Klaffen der Glottis bei Phonation in Gegend der 
Proc. vocalis-Spitzen (Fig. 3 u. 5). Lähmung des M. ary- 
taenoideus transversus s. .interarytaenoideus (sehr 
häufig bei akutem u. chronischem Katarrh), Heiserkeit u. drei- 
eckförmiges Klaffen der hintersten (knorpligen) Glottis bei 
Phonation (Fig. 2 u. 4). Lähmung der Mm. vocales (Syn. 
Thyreo-arytaenoidei intern., eigentliche Stimmbandinnenmus- 
- keln) Heiserkeit, schlaffe daher nicht gradlinige Stimmbänder 
(meist doppelseitig), in Mitte exkaviert u. mithin bei Phonation 
spindelförmig klaffende Glottis, oft vikariierendes Vordrängen 
der Taschenfalten, sehr häufig mit Lähmung der Mm. crico- 
arytaenoidei laterales zusammen (Fig. ı u. 5). Bei Hysterie 
Lähmung sämtlicher Glottisschliessmuskeln (meist bei jungen 
Mädchen, indes auch bei Kriegsteilnehmern, wo oft schwerste 
Formen s. o.) mit Stimmlosigkeit (Aphonia hysterica oder ner- 
vosa) u. Offenstehen der ganzen Glottis bei Phonation (auch 
ungenügende, krampfhafte Schliessbewegung mit sofortigem 
Wiederzurückweichen, Aphonia seu Dysphonia spastica); trotz 
Stimmlosigkeit bei Phonation sehr charakteristisch, dass Husten 
mit .volltönender Stimme erfolgt (also somatische Bewegungs- 
fähigkeit erhalten, nur funktionelle Hemmung). Bei Lähmung 
des N. recurrens (ein- oder doppelseitig) Stimmstörungen bei 
einseitiger Erkrankung, nach einiger Zeit meist durch vikariierend- 
adaptierendes Verhalten der gesunden Stimmlippe (Überschreiten 
der Mittellinie u. Anlegen an die gelähmte während Phonation) 
ausgeglichen (Fig. 9); häufig wegen ungenügenden Glottisver- 
schlusses sog. ‚phonatorische Luftverschwendung‘. Beginn fast 
regelmässig mit Lähmung des glottisöffnenden M. crico-ary- 
taenoideus posticus (Rosenbach-Semonsches Gesetz), so dass 
Stimmband ‘zuerst in Cadaverstellung (Mitte zwischen Phona- 
tion u. Respiration), dann in Median- (Phonations-) Stellung 
unbeweglich steht. Posticuslähmung, namentlich doppelseitige, 
wo Stimmband wie in Phonation steht, sehr leicht zu übersehen, . 
wenn nicht auch stets in Respiration untersucht wird, da bei 
Phonation normales Bild (Fig. 6 u. 7); Atemstörungen hierbei 
s.o. Mit fortschreitender Recurrenslähmung auch Beteiligung der 
Glottisschliesser u. dauerndes Verweilen der Stimmlippen in 
Cadaver- d. h. Ruhestellung (Fig. 8 u. ıo). Oft Mitaffektion 
der Epiglottis, welche asymmetrische Bewegung u. Gestaltung 
zeigt. Bei doppelseitiger Recurrenslähmung nicht immer beide 
Seiten in gleichen Phasen, sondern häufig kombinierte Bilder, 
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Trotz Stillstehens der Stimmlippe macht der Aryknorpel oft 
Bewegungen über Mitte hinaus, weil sein M. transversus von ge- 
sunder Seite mitinnerviert wird; oft namentlich bei vollkom- 
menen Lähmungen sinkt Aryknorpel wegen ungenügender Span- 
nung nach hinten über. Bei zentraler Ursache ev. auch Läh- 
mungen anderer Nerven u. Muskeln z. B. des N. accessorius 
(Mm. sternocleidomastoideus u. cucullaris), Hypoglossus, Schlund- 
lähmung*. Bei doppelseitiger Posticuslähmung Kehlkopfver- 
engerung*. Diff.: Ob Lähmung oder mechanische Bewegungs- 
hinderung durch Narben (Syphilis, Diphtherie), Ankylose der Crico- 
arytaenoidalgelenke (Perichondritis*, Tuberkulose). Ther.: 
Behebung ev. allgemeiner u. lokaler Ursachen (genaueste All- 
_ gemeinuntersuchung erforderlich). Massage, Elektrizität. Bei 
Hysterie Suggestion, Sprech- u. Atemübungen. Bei doppel- 
seitiger Posticuslähmung rechtzeitig Tracheotomie, an deren 
Stelle nur im Notfall Intubation. Erfolg bei myopäthischen 
Lähmungen gut, bei neuropathischen (Recurrenslähmung) wenig 
aussichtsreich, ausser bei Hysterie. Wegen der Aphonia hysterica 
als Kriegsneurose bei Feldzugsteilnehmern vgl. Therapie bei 
Stimm- u. Sprachstörungen. Max Senator. 


Stimm- u. Sprachstörungen (ohne Aphasie* u. An- 
arthrie). Heiserkeit (Störung der vorhandenen Sprechstimme) 
wird hervorgerufen durch sämtliche Prozesse, die normale 
Funktion u. Einstellung der Stimmbänder behindern, also 
Schleimbildungen, Entzündungen, Katarrhe (Laryngitis), Ver- 
dickungen, Blutungen, Kehlkopfpolypen (bei diesen mitunter 
sog. Diphthongie, d. h. Doppeltonbildung, weil durch Ein- ` 
klemmung des Polypen die Stimmritze in zwei Hälften geteilt 
wird, deren jede je einen verschieden hohen Ton hervorbringt). 
‚ Ferner Ulcera, Tuberkulose, Lues, Carcinom, Perichondritis, 
Frakturen, Pachydermie, Stimmbandlähmungen u. Erschlaf- 
fungen. Aphonie (Fehlen der Sprechstimme, Stimmlosigkeit) 
beruht meist auf Hysterie oder Neurasthenie, oft zusammen mit 
einem örtlich auslösenden organischen akuten oder chronischen 
Kehlkopfleiden. Gewöhnlich Lähmung sämtlicher Schliessmus- 
keln, also Offenbleiben der Stimmritze, sehr viel seltener Aphonia 
(s. Dysphonia) spastica infolge krampfhaften Schlusses der 
Stimmritze beim Phonationsversuch (vgl. Kehlkopfkrampf). Im 
Frieden meist gutartige Form, bes. bei Weibern, im Kriege 
sehr häufig bei ‚Soldaten, in jeder Stärke bis zu unheil- 
baren Formen (Kriegsneurose, ‚„‚Schreckaphasien‘‘). Mutismus 
(Sprechunfähigkeit durch Lähmung der Zunge u. a. Sprechwerk- 
zeuge; Syn. Stummheit, Apsithyrie) beruht auf zentralen oder 
peripheren Erkrankungen der Sprechwerkzeugnerven. Diff.: 
Unterscheidung der besonderen Stimm- oder Sprachstörung. 
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Bei Heiserkeit genaue Erkennung der Ursache (Kehlkopfspiegel!). 
Bei Aphonia hysterica Verwechslung mit den verschiedenen 
Stimmbandlähmungen infolge von zentraler oder peripherer 
wirklicher Erkrankung des N. recurrens (laryngoskopische Unter- 
suchung!); bei ihr oft charakteristisch, dass nur beim Sprech- 
versuch Ton fehlt, dagegen bei Husten vorhanden ist, welcher 
laut tönend erfolgt. (Bewegungsfähigkeit der Stimmlippen u. 
Stimme völlig erhalten, nur funktionelle Hemmung, nicht 
somatische). Bei Mutismus Unterscheidung von Aphasie* u. 
Anarthrie. Ther.: Nie bloss symptomatisch, wie einfache In- 
halationen, Halsumschläge usw.; stets Behandlung des eigentlich 
ursächlichen Leidens, nach sorgfältiger Erforschung (Kehlkopf- 
spiegel). Bei Aphonie auch örtliche Elektrizität, Kompression des 
Kehlkopfs von aussen, Vibrationsmassage, Stimmübungen, Ver- 
besserung der meist zu hohen Tonlage (Vorsprechen in tiefer 
. Tonlage), Regelung der gewöhnlich zu flachen u. hastigen 
Atmung vor u. während des Sprechversuches. Den Kranken 
überzeugen, dass Stimme u. Stimmbildung vorhanden; Er- 
wecken des Selbstvertrauens (Suggestion). Beim hysterischen 
Mutismus ebenfalls Suggestivbehandlung, ev. unter Anwendung 
empfindlicher elektrischer Ströme (bei der Methode von Kauf- 
mann dazu noch Überrumpelung durch scharfe militärische 
Kommandos u. konsequente Durchführung der Behandlung in 
einer Sitzung). Erfolge bei der leichten Friedensform meist 
mit einfachen Mitteln schnell u. gut; bei der schweren Kriegs- 
neurose oft unbefriedigend. Max Senator. 


Stirnhöhlenentzündung. Reine, katarrhalische Ent- 
zündung nur akut in ganz leichten Fällen u. schnell vorüber- 
gehend; bei ausgebildeter Erkrankung fast immer Eiterung. 
Akut u. chronisch, gewöhnlich gleichzeitig Siebbeinzellen- 
erkrankung*, so dass Sympt. beider ineinander übergeht. Ent- 
stehung wie bei Keilbeinhöhlenentzündung. Sympt.: Wie bei 
Kieferhöhlenentzündung*. Nur Sondierung u. Spülung stets un- 
sicher, da oft fälschlich in eine vordere Siebbeinzelle führend, 
nicht selten ganz unmöglich. Durchleuchtung nicht vom Munde 
aus, sondern Lampe zwischen Augen auf Stirn oder im inneren 
Orbitalwinkel jeder Seite, wobei erkrankte Stirnhöhle dunkler 
(sehr unzuverlässig). Ferner natürliche Öffnung am tiefsten bei 
aufrechter Kopfhaltung, wobei auch meistens Eiterausfluss. Kno- 
chenauftreibungen aber an Stirn, beginnend an innerer Orbital- 
wand, ev. mit Bulbusverdrängung; auch gelegentlich Verdickung 
u. Druckschmerzhaftigkeit der Nasenwurzel mit oedematöser 
Haut über ihr. Statt Zahnschmerz usw. Stirnkopfschmerz, 
Druckschmerz an Supraorbitalwand. Folgezustände wie bei Keil- 
beinhöhlenentündzung*; von Nebenhöhleninfektion bei weitem 
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Siebbein bevorzugt, das meist gleichzeitig erkrankt. Diff.: s. 
Keilbeinhöhlenentzündung. Ther.: Wie bei Erkrankung der 
vorderen Siebbeinzellen*. Max Senator. 


Stomatitis. Entzündung der Mundschleimhaut, sehr oft 
gemeinsam mit Zahnfleischentzündung (Gingivitis). Vgl. Aph- 
thae, Pyorrhoea alveolaris, Skorbut. 

St. catarrhalis. Fast immer bedingt durch mangelhafte 
Mund- u. Zahnpflege. Sympt.: Schwellung der Mundschleim- 
haut u. des Zahnfleisches, leichtes Bluten, kleine Geschwürchen, 
übler Geruch aus dem Mund. Ther.: Zahnbehandlung durch 
Zahnarzt. Mundpflege mit leichten antiseptischen Mundwässern 
(vgl. S. 173). 

St. ulcerosa. (Syn. Mundfäule, Stomacace). Hauptsächlich 
Folge von Quecksilbervergiftung*, aber auch ohne dieses Gift 
manchmal endemisch in Kasernen u. Schulen, ferner bei ge- 
schwächten Leuten, bes. Kindern. Sympt.: Enorme Schwel- 
lung der ganzen Mundschleimhaut. Zähne drücken sich ab; 
tiefe, schmierig belegte Geschwüre, leicht blutend. Ekelhafter 
Geruch. Wegen der Schmerzen Ernährung, Sprache sehr er- 
schwert. Fieber. Rascher Kräfteverfall, oft Exitus. Ther.: 
Quecksilber sofort weglassen, Mundspülungen mit Kal. chlori- 
cum usw., Eisschlucken, namentlich Ätzungen mit 5°/,iger 
Milchsäure. Zahnbehandlung. Allgemeine Ernährungsbehand- 
lung. Kaposi. 


Strabismus concomitans. (Gewöhnliches oder Begleit- 
Schielen, gegenüber St. paralyticus, Lähmungsschielen, bei 
Augenmuskellähmungen*). Übergewicht eines Augenmuskels 
über seinen Antagonisten infolge Veranlagung. Beim St. alter- 
nans besteht Möglichkeit, abwechselnd mit dem einen u. dem 
anderen Auge zu fixieren resp. zu schielen. Voraussetzung 
ist ungefähr gleiche Sehschärfe u. Refraktion beider Augen. 
Beim St. periodicus nur zeitweises Schielen. Beim latenten 
St. wird Schielstellung nur beobachtet, wenn man vor das 
eine Auge die Hand hält, dasselbe also vom binocularen Seh- 
akte abschliesst, u. hinter der Hand die Stellung des verdeckten 
Auges kontrolliert. Geht mit der Zeit u. bei besonderen An- 
strengungen leicht in manifestes Schielen über. Man unter- 
scheidet ferner nach den befallenen Muskelgruppen: 

St. convergens. Ursache meist Hypermetropie. Da Akkom- 
modation u. Konvergenz zusammengehören u. Weitsichtige schon 
beim Sehen in die Ferne akkommodieren müssen, tritt Schiel- 
stellung nach einwärts ein. St. conv. wird begünstigt, wenn 
eines der hyperopischen Augen amblyopisch ist. Sympt.: Bei 
Fixation mit dem nicht schielenden Auge ist das schielende 
Auge so gestellt als wenn es einen Gegenstand betrachtet, der 
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in der Horizontalebene des fixierten Gegenstandes auf der 
gegenüberliegenden (gekreuzten) Seite sich befindet. Verdeckt 
man das gesunde Auge durch die vorgehaltene Hand u. wird 
dadurch das schielende Auge zur Fixation gezwungen, so tritt 
das gesunde Auge in die Schielstellung nach einwärts; u. zwar 
ist der Grad der Ablenkung der gleiche wie vorher. Oft jedoch 
hat das schielende 'Auge die Fähigkeit zentral zu fixieren ganz 
verloren, so dass der Versuch misslingt. Am schielenden Auge 
auch nicht selten Beweglichkeitsbeschränkung des (mangelhaft 
entwickelten) Rectus lateralis; der äussere Limbus erreicht 
dann beim Blick nach aussen nicht die Lidkommissur. ' Ther.: 
Totalkorrektion etwaiger Hypermetropie samt Astigmatismus, 
nachdem durch Atropin Akkommodation ausgeschaltet (Skia- 
skopische Kontrolle!). Stereoskopische Übungen. Wird Schielen 
durch korrigierende Gläser nicht oder ungenügend beeinflusst, 
Vorlagerung u. Resektion des Rectus externus vorgenommen, 
ev. mit Tenotomie des Internus kombiniert. Manchmal muss 
man diese Operationen an beiden Augen ausführen. 


St. divergens. Ursachen: Myopie (Kurzsichtige brauchen 
nicht zu akkommodieren; damit fällt ein Impuls zur Konvergenz 
fort, Rectus lateralis bekommt Übergewicht über Medialis). 
Amblyopie, wenn keine ‚Hypermetropie vorliegt. Sympt. u. 
Ther.: Wie bei St. convergens; ‚nur gilt das dort vom Rectus 
medialis Gesagte hier für den Rectus lateralis (Insuffizienz 
der Interni siehe muskuläre ‚Asthenopie). 


St. sursum bzw. deorsum vergens. Schielen nach oben u. 
unten ist selten, beruht auf kongenitaler Schwäche einzelner 
Muskelgruppen, kann durch Tenotomie des Rectus superior 
bzw. inferior beeinflusst werden. Resultat meist unbefriedigend. 


Schieck. 


Strophulus infantum. Sympt.: Bei Kindern im Alter 
von 3—ı2 Monaten erscheinen linsengrosse, hellrote, stark 
juckende, in der Mitte mit einem oder mehreren Bläschen ver- 
sehene, der Urticaria ähnliche, wie kleine Glasperlen (Lichen 
urticatus) anzufühlende Papeln oder Quaddeln, meist abends 
oder in der Nacht u. sind über den ganzen Körper mit Bevor- 
zugung des Rumpfes verteilt. Das Jucken ist sehr heftig, die 
Affektion aber gutartig u. überdauert meist nicht das 2. oder 
3. Lebensjahr. Die Eruptionen verschwinden in einigen Tagen, 
um bald wieder zu erscheinen; im Sommer gewöhnlich mehr 
ausgebildet als im Winter. Ther.: Beseitigung ev. Ver- 
dauungsstörungen. In hartnäckigen Fällen Antipyrin (I : 25 Sir. 
simpl., abends ı Teelöffel). Äusserlich Rp. 70 oder 71. 


M. Joseph. 
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. Strychninvergiftung. Durch das reine Alkaloid (arznei- 
lich, Rattengift), Samen u. Rinde von Strychnos nux vomica 
(Krähenaugen bzw. falsche Angusturarinde), Samen von Strych- 
nos Ignatii (Ignazbohnen). Sympt.: Zuerst Steifigkeit der _ 
Kaumuskeln u. Glieder, Zuckungen; dann nach einigen Minuten 
bis Stunden heftigste tetanische Krämpfe mit Opisthotonus, 
starken Muskelschmerzen, grosser Angst, erhaltenem Bewusst- 
sein; ausgelöst durch äussere Reize (Berührung, Geräusche), 
später auch spontan. Zwischen den Anfällen immer kürzere 
Pausen, bis Exitus durch Beteiligung der Atmungsmuskeln 
oder Lähmung des respiratorischen oder vasomotorischen Zen- 
trums. Bei. sehr grossen Dosen Tod nach wenigen Minuten 
nach einmaligem Streckkrampf. Diff.: Bei Tetanus Verlauf 
weniger rasch, stärkerer Trismus, Krämpfe gewöhnlich in 
längeren Pausen; ev. Fieber. Bei Meningitis Anamnese u. 
Verlauf anders; höheres Fieber, keine so gesteigerte Reflex- 
erregbarkeit. Bei Epilepsie Bewusstlosigkeit u. vorwiegend 
klonische Krämpfe; letztere auch bei Hysterie nebst sonstigen 
Stigmata. Santonin, Pikrotoxin, Codein u. a. Gifte machen 
mehr epileptiforme Krämpfe. Ther.: Vor allem Chloroform- 
narkose, da jede Berührung neue Krämpfe auslöst. Ev. auch 
Chloralhydrat (rectal 2 g, Rp. 124) oder Morphium; als Not- 
behelf auch reichlich starke Alkoholica. Dann Magenspülungen 
mit 2°/, Tannin unter Zusatz von etwas Natr. bicarb.; falls 
nicht ausführbar, Apomorphin (Rp. 96). Ferner O-Einatmung, 
Aderlass, Kochsalzinfusion. Guttmann. 


Stupor. Zustand allgemeiner Hemmung auf motorischem 
Gebiet bis zur völligen Regungs- u. Reaktionslosigkeit. Glieder, 
schlaff oder gespannt oder verharren in passiv ihnen gegebenen 
Stellungen (Katalepsie, Flexibilitas cerea). Episodisch bei ver- 
schiedensten Psychosen, vor allem Katatonie*, dann Hysterie*, 
Epilepsie*, Melancholie*, Dementia paralytica*, Amentia*. 


Ausserdem von manchen Autoren primärer Stupor (Syn. 
Dementia acuta, Stupidität) beschrieben: Hemmung von 
Denken u. Handeln ohne begleitenden Affekt, Besonders nach 
Infektionskrankheiten, Kopftrauma. Sympt.: Schlafähnlicher 
Zustand. Keine oder verkehrte Reaktion auf Reize. Mangel- 
hafte Auffassung: Apathie oder Ratlosigkeit; oft Unsauberkeit. 
Eindruck von Verblödung, doch allmählich Aufhellung. Epi- 
sodische Erregungen möglich. Diff.: Organische Gehirnerkran- 
kungen mit Benommenheit (Tumor usw.), Koma (bei Epilepsie, 
Urämie, Diabetes usw.) durch Untersuchung auszuschliessen. 
Gegen Amentia* u. Katatonie* keine sichere Abgrenzung. 
Ther.: Wie bei Amentia*. Raecke. 
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Subinvolutio uteri. Mangelhafte Rückbildung :des 
Uterus nach der Geburt. Sympt.: Uterus ıst grösser, als es 
der Zeit des Wochenbettes entspricht, fühlt sich weich u. schlaff 
an. Es wird reichlich Sekret abgesondert, dem oft Blut bei 
gemischt ist, resp. treten reine Blutungen auf (Spätblutungen). 
Diff.: Retention von Placentarteilen. Nur durch kombinierte 
Untersuchung zu erkennen. Durch den noch offenen Mutter- 
= mund fühlt man den fremden Inhalt, der entfernt werden muss. 
Ther.: Bettruhe, heisse Scheidenspülungen 2—3 x tgl., reich- 
liche Gaben von Ergotin oder Secacomin (Rp. 112—114). 


v. Jaschke. 


Subphrenischer Abszess. Eiteransammlung zwischen 
Zwerchfell u. Leber oder (seltener) zwischen Zwerchfell u. Milz 
bzw. Magen; rechterseits. häufiger. Sympt.: Heftiger Schmerz 
rechts oder links in Oberbauchgegend; Schüttelfrost; hohes 
Fieber, zuweilen wieder aufflammend nach eitriger, scheinbar 
abgelaufeger Peritonitis. Vorwölbung der unteren Brustseite 
(Intercostalräume) mit Dämpfung u. Aufhebung des Atem- 
geräusches, Lebertiefstand. Ist der Abszess durch Perforation 
eines lufthaltigen Organes gashaltig (,Pyopneumothorax sub- 
phrenicus‘‘), dann Erscheinungen wie bei abgesacktem Pneumo- 
 thorax*. Diff.: Gegenüber Pleuraempyem zuweilen nicht mög- 
lich, da Diaphragma oft sehr hoch gedrückt ist. Anamnese, 
Röntgenbild. Ther.: Möglichst baldige völlige Entleerung des 
Eiters durch Inzision von hinten bzw. an der am meisten vor- 
gewölbten Stelle, Sorge für tadellosen Abfluss durch zweck- 
entsprechende Drainage. Führt Inzision durch intakte Pleura, 
dann entweder Naht der Pleurawunde, Tamponade unterhalb 
u. Eröffnung nach 2 x 24 Stunden, oder in dringendem Falle 
sofortige Inzision des Abszesses nach Naht der Pleurawunde. 

Ziegner. 

Sulfonal- u. Trionalvergiftung. Sympt.: Somnolenz 
bis Koma, Cyanose, Geruch der Atmungsluft nach Mercaptan. 
Bei subakutem u. chron. Verlauf Kopfschmerzen, Schwindel, 
Verwirrtheit, Depression, Parästhesien, Lähmungen, Ataxie usw.; 
oft Hämatopörphyrinurie. (Harn rotbraun mit charakterist. 
Spektrum);- auch Bronchopneumonie u. Nephritis. Ther.: 
Magendarmentleerung, Aderlass, Kochsalzinfusion, Diuretica 
(Rp. 80 usw.), Excitantien (Rp. 102 usw.). Bei chronischer 
Vergiftung auch Natrium bicarbonicum (tgl. 6 g). Guttmann. 


Superacidität. Abscheidung eines salzsäurereicheren 

Magensaftes bei der Verdauung; oft auch vermehrte Saftmenge 
(= Supersekretion). Bei Gastritis chronica acida, Magen- 
geschwür, benignen Pylorusstenosen, Obstipation, Chlorose u. 
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als nervöse Superacidität bei Neurasthenie. Ferner anfallsweise 
bei intermittierendem Magensaftfluss u. gastrischen Krisen. 
Sympt.: Druck u. Völlegefühl; manchmal (jedoch nicht bei 
nervöser Form) Anfälle von krampfartigen Magenschmerzen 
einige Stunden nach der Mahlzeit. Appetit gut; oft (leicht 
stillbarer) Heisshunger. Saures Aufstossen, Sodbrennen; Er- 
brechen selten. : Stuhl oft angehalten, Magen nüchtern leer. 
Nach Probefrühstück gut chymifizierter Inhalt in normaler 
Menge (oder vermehyı u. dünnflüssig = Supersekretion); freie 
HCI 35—80, Gesamtacidität 65—100. Diff.: Vgl. Magensaft- 
fluss, Pylorusstenose, Magenerweiterung. Ther.: Zunächst die 
des Grundleidens. Diät im allgemeinen reizlos u. mehr anima- 
lisch als vegetabilisch (aber ohne die reizenden Extraktiv- 
stoffe usw.); anders bei Obstipation*! Reichlich Fett (Butter, 
Rahm, Öl; ev. mit Sonde einzugiessen). Antacida: Natr. bicarb., 
Magnesia usta kaffeelöffelweise nach dem Essen. Bei Schmerzen 
(s. auch Gastralgie, Magensaftfluss) Belladonna oder Atropin 
(Rp. 152—156), ev. mit Alkalien kombiniert: Rp. Extr. Bellad. 
0,25, Natr: bicarb., Magnes. ust. aa ad 50,0. S. kaffeelöffel- 
weise nach dem Essen. Behandlung der Obstipation*; Trink- 
kuren mit Karlsbader, Vichy, Neuenahrer, Mergentheimer 
Wasser. Beuttenmüiller. 


Sykosis simplex. (Sn. Folliculitis barbae, nichtpara- 
sitäre Bartflechte). Sympt.: An den Behaarten Teilen des 
Gesichtes in langsamer chronischer Entwicklung eine Anzahl 
von einem Haare durchbohrter Pusteln. Dazu treten kleine 
Knötchen u. nach längerem Bestande krustös bedeckte infil- 
trierte Partien. Zieht man ein Haar heraus, so entleert sich 
der Pustelinhalt, u. das ausgezogene Haar ist von einer glasigen, 
aufgequollenen Scheide umgeben. Ursache der S. an der Ober- 
lippe häufig chrom. Rhinitis; an den übrigen Bartstellen 
schliesst sich die S. an lange bestehende Ekzeme an; häufig 


sind auch die Haare zu dick gegenüber den Haarwurzelscheiden, 


wodurch eine Folliculitis barbae entsteht. Diff.: Die para- 
sitäre S. ist Folgezustand des Herpes tonsurans; die sekundär 
sich hiernach entwickelnden Knoten sitzen in der Tiefe des 
Coriums; in den ausgezogenen Haaren Trichophyten (vgl. 
S. 623). Ther.: Abnehmen des Bartes u. tägliches Rasieren. 
Ausser Schwefelsalicylpaste (Rp. 65) u. der Brookeschen Salbe 
(Rp. Hydrarg. oleinic. (5°/,) 20,0, Acid. salicyl., Ichthyoli 
aa 1,0, Pasta Zinci ad 50,0) Röntgenbehandlung, wodurch am 
schnellsten Epilation. Rezidive häufig. Bei S. der Oberlippe 
muss die Rhinitis gleichzeitig behandelt werden. M. Joseph. 


Sympathische Augenentzündung. (Syn. sympathische 
Ophthalmie). Metastase einer von unbekannten Mikroorganismen 


~ 
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hervorgerufenen im Uvealtraktus lokalisierten Entzündung. 
Sympt.: Am ersterkrankten (sympathisierenden) Auge 
schleichende Entzündungszustände, anschliessend an eine mit 
Eröffnung der Augenhüllen einhergegangene Verletzung oder 
Operation. Prädisponierend sind Verletzungen im Bereiche des 
Corpus ciliare. Zeichen der sympathisierenden O. sind nach 
ı4 Tagen u. länger noch bestehende Ciliarinjektion, Lichtscheu, 
Druckempfindlichkeit des Corpus ciliare (kann fehlen!), plastische 
Exsudatbildungen in der hinteren Kammer (flächenhafte hintere 
Synechien). Am zweiten (sympathisierten) Auge zunächst 
pericorneale Injektion, allmählich schwere plastische Iritis mit 
Chorioiditis u. Glaskörperexsudaten, ausgedehnte Verwach- 
sungen u. Schwartenbildungen der Iris mit lebhaften Reizerschei- 
nungen des Auges. Gefahr der Erblindung durch Sekundär- 
glaukom oder Amotio retinae, Phthisis bulbi. Intervall zw. 
Verletzung des ersten Auges u. symp. O. des zweiten: frühestens 
ı4 Tage, meist 4—6 Wochen bis zu Jahrzehnten (selten). Eine 
besöndere Form ist die Chorioretinitis sympathica, die 
sich auf Erkrankung der Aderhaut u. Netzhaut beschränkt u. 
leichter verläuft. Ther.: Rechtzeitige Enukleation des ver- 
letzten Auges zur Verhütung des Ausbruchs der Erkrankung 
auf dem zweiten. Absolute Sicherheit ist erst vorhanden, wenn 
5—8 Wochen hach vollzogener Enukleation verstrichen sind, 
ohne dass das zweite Auge eine Entzündung erkennen lässt. 
Sobald die sympathische Entzündung auf dem zweiten Auge 
auch nur in den ersten Anfängen zu diagnostizieren ist, kommt 
die Enukleation zu spät u. ist bei der Ungewissheit des Schick- 
sals des zweiten Auges solange ein Kunstfehler, als das erste 
. Auge noch einen Rest von Sehvermögen hat. Bei ausgebrochener 
symp. O. Schmierkur mit hohen Dosen Ungt. cinereum. Be- 
handlung durch Spezialisten u. im Krankenhause unbedingt 
geboten, oft vergeblich. i 


Von der eigentlichen symp. Entzündung zu unterscheiden 
die sympathische Reizung. Auch hier ist eine Verletzung 
des ersterkrankten Auges Voraussetzung, doch fehlt jegliche 
organische Veränderung am zweiten Auge; nur Neurose, welche 
Lichtscheu, Tränen, Funktionsstörung am anderen Auge her- 
vorruft u. nach Enukleation des ersterkrankten Auges sofort 
verschwindet. Bedingt durch reflektorischen Reizzustand der 
Ciliarnerven. ; Schieck. 


Syncytioma malignum. (Syn. Deciduoma m.). Von 
den epithelialen Elementen der Chorionzotten ausgehende bös- 
artige Neubildung. Stets im Anschluss an Schwangerschaft 
häufig Blasenmole), seltener Tubargravidität. Sympt.: Meist 
einige Monate oder Jahre (bis 9!) nach einer Schwangerschaft 
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bilden sich eigenartige bläulichrote mikroskopisch aus grossen 
decidualen Zellen bestehende sehr blutreiche, zur Gangrän 
neigende, meist multiple Geschwulstknoten, die durch starke 
Blutung zu hochgradiger Anämie, Prostration u. Kachexie 
führen; mitunter Albuminurie. Nach Ausräumung der Massen 
"` kehrt Blutung bald wieder; ab u. zu Bluthusten. Frühzeitig 
(auch nach gründlicher Ausräumung) Metastasen vor allen in 
Lungen, aber auch in Scheide, Blase. In seltenen Fällen geht 
Geschwulstbildung bei gesundem Uterus von der Scheide aus. 
Mitunter gleichzeitig doppelseitiger Ovarialtufnor u. Ovarial- 
veränderungen. Diagn.: Verdächtig rezidivierender Placen- 
tarpolyp in Verbindung mit Albuminurie; entscheidend histo- 
logische Untersuchung, welche aber über grössere oder geringere 
Bösartigkeit nichts sagt. Ther.: Radikal-operativ; bei uterinem 
Sitz vaginale Uterusexstirpation. Entfernung erreichbarer Meta- 
stasen, Prognose meist schlecht; doch sind Ausheilungen (an- 
scheinend auch metastatischer Prozesse in den Lungen) be- 
obachtet. . Kayser. 


Syringomyelie. Im engeren Sinne Höhlenbildung im 
Rückenmark; damit eng verbunden gliomatöse Neubildung 
(Gliose, Gliomatose), deren Zerfall erst die Höhle bildet. Bei 
ausgebildeten Fällen unregelmässige, selten in einer Erweite- 
rung des Zentralkanals (‚‚,Hydromyelus’’) bestehende zentrale 
Spaltbildung an beliebiger Stelle (besonders im Halsmark), von: 
der Umgebung durch Ependymzellen- u. Gliawucherung ab- 
geschlossen. Bisweilen auch rund um die Höhle echte (primär 
vorhandene (Gliom- oder Sarkom-Massen. Anlass zu dem ganzen 
Prozess geben kongenitale Anlage, vielleicht bisweilen trauma- 
tische Blutungen (vgl. Hämatomyelie). Jedenfalls in der Ana- 
mnese häufig Traumen. Meist jüngere Männer betroffen. 
Sympt.: Motorische Symptome: Muskelatrophie mit Parese 
u. Ea R. in den Armen, speziell kleinen Handmuskeln (Prediger- 
hand, Affenhand), u. scapulohumeral (Deltoideus, Cucullaris u. 
a.); dabei fibrilläre Zuckungen u. gesteigerte Triceps- u. Vorder- 
armreflexe. Meist rechts u. links nicht symmetrisch. Häufig 
dabei spastische Parese der Beine ohne Atrophie; jedenfalls 
fast stets gesteigerte Sehnenreflexe, Babinski. Nur bei tief 
herabreichender S. auch an den Beinen Atrophie. Sensible 
Symptome: Spg. dissoziierte Empfindungslähmung, am häufig- 
sten an Händen u. Schultergürtel, u. zwar meist Tastempfindung 
erhalten bei exquisiter Analgesie u. Thermanästhesie. Streifen- 
förmige segmentäre Anordnung. Trophische Symptome: 
Dermographie, Urticaria, gestörte Schweisssekretion, Sklero- 
dermie; namentlich aber Panaritien, bes. an den Händen (oder 
diffuse Handschwellung), mit fortschreitender Nekrose, Gangrän 
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u. dadurch hochgradigen Fingerverstümmelungen (bisweilen im 
Vordergrund stehend, sog. ‚„Morvansche Krankheit”). Häufig 
auch Arthropathien wie hei Tabes, Spontanfrakturen. Schon 
frühzeitig u. vielleicht ätiologisch von Bedeutung Skoliose u. 
Kyphose der Brustwirbelsäule. Sphincteren, Sexualsphäre meist 
in Ordnung. Hirnnervenstörungen: Pupillendifferenz, par- 
tielle Anästhesie (auch dissoziiert) in Trigeminusästen, Zungen- 
atrophie, Recurrenslähmung. — Sehr chronischer Verlauf, nur 
bei Tumoren rascher. Besserungen kommen vor, Heilung kaum. 
Diff.: Die Art der Sensibilitätsstörung gestattet meist Abgren- 
zung gegen Rückenmarksgeschwülste* u. Hämatomyelie*. Ver- 
teilung der Paresen gegen amyotrophische* Lateralsklerose ver- 
wertbar. Vgl. multiple Sklerose, Tabes, Lepra (nur bei Mutila- 
tionen), Hysterie. Ther.: Symptomatisch. Massage, Hydro- 
therapie, Galvanisation, Argent. nitr. (3 x tgl. ı Pille & 0,003 
bis 0,01 nicht länger als 4—6 Wochen), Strychnin (Re. 160). 
Lichttherapie bisher ohne Erfolg. Sorgsame Behandlung aller 
Verletzungen ! S. Schoenborn. 


Tabes dorsalis. (Rückenmarksschwindsucht). Graue 
Degeneration der Hinterstränge u. hinteren Wurzeln des Rücken- 
marks. Ursache in erster Linie Lues; annähernd g90°/, Tabiker 
früher luetisch. Ob direkt spezifische Erkrankung, ob nur ein 
abnorm rascher ‚Aufbrauch’’ des Nervengewebes durch das 
den Aufbrauch bes. begünstigende spezifische Gift (‚‚Metalues’’),’ 
bleibt fraglich. Angeschuldigt ferner als Ursache bzw. 
auslösendes Moment Traumen, Erkältung, sexuelle Exzesse. 
Sympt.: Beginn meist mit ‚„lanzinierenden’’, blitzartig zucken- 
den Schmerzen (,‚Rheumatismus’ der Kranken) bes. bei Er- 
regung, Wetterumschlag. Ferner Parästhesien*, bes. Taubheit 
der Füsse, Schwinden des Gefühls für die Unterlage, sowie 
Gürtelgefühl, später Kriebeln im Ulnarisgebiet. Endlich Dop- 
pelsehen oder Trübsehen. Objektiv im Anfangsstadium: Augen- 
muskelstörungen (Abducens, Oculomotorius) bis zur Ophthalmo- 
plegie, Opticusatrophie; differente u. fast stets lichtstarre 
Pupillen, die sich aber auf Akkommodation noch lange Zeit 
gut verengern (Argyll-Robertsonsches Zeichen). Sodann Hyper- 
ästhesie (zuerst meist taktil) an den Füssen u. Kältehyper- 
ästhesie (die Kranken können sich nicht mehr kalt abwaschen) 
am Rumpf, bes. Bauch. Endlich fehlt schon früh einer oder 
der andere Sehnenreflex (Achilles- oder Patellarreflex). Ausser- 
dem Lymphocytose des Liquor cerebrospinalis (fast konstant). 
Beim Fortschreiten des Leidens: ausser den Schmerzen häufig 
„Krisen’’; heftige, Stunden u. Tage dauernde Schmerzanfälle 
im Sympathicusgebiet, namentlich im Magen (mit Erbrechen, 
grossem Kräfteverfall), seltener im Darm, Blase, Kehlkopf, 
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Genitalien. Der Anfall verschwindet meist so plötzlich wie er 
kam, wiederholt sich alle paar Wochen bis Monate. Nun auch 
deutlichere Sensibilitätsstörungen; an Füssen u. Beinen auf- 
steigend Hyperästhesie, Analgesie, Störung des Temperatur- 
sinnes; sehr häufig Verspätung u. Summation des Schmerzreizes 
(der einzelne Schmerzreiz wird gar nicht oder zu spät als Schmerz 
empfunden; bei Wiederholung desselben Reizes durch „Sum- 
mation” deutliche Schmerzempfindung); Kältehyperästhesie am 
Rumpf daneben fast konstant. Hodenanalgesie. Beim Stehen 
mit geschlossenen Füssen u. Augenschluss deutliches Schwanken 
bis zum Hinstürzen (Rombergsches Phänomen, beruhend auf 
mangelnder Lagewahrnehmung, die sich auch sonst bei Be- 
wegungsversuchen deutlich zeigt), Verlust des Gefühls für 
Vibration der Stimmgabel (,,Pallästhesie’”’)! Häufig, aber nicht 
konstant Ataxie*, meist zuerst u. oft allein in den Beinen, 
dadurch stampfender, schleudernder Gang, ausfahrende Be- 
wegungen. Muskeltonus fast stets herabgesetzt (leicht Über- 
streckung der Gelenke ausführbar), dadurch Verzerrungen (Genu 
recurvatum). Sehnenreflexe fehlen jetzt am ganzen Körper, 
bald auch Plantarreflex. Retentio alvi, häufig auch Retentio 
oder Incontinentia urinae, geschlechtliche Impotenz. Seltener 
trophische Störungen: lokale Nekrosen (Mal* perforant) bes. 
an der Grosszehe; Arthropathien* (Auftreibung der Gelenke, 
bes. Knie, Hüfte, Schulter, Wirbelsäule, mit Beteiligung aller 
We£ichteile u. Knochen, schmerzlos, später oft abnorme Be- 
weglichkeit); Spontanfrakturen. Im Liquor cerebrospinalis fast 
konstant Zellvermehrung u. zwar reine Lymphocytose; Ver- 
mehrung des Eiweiss (Globuline; Nonnesche u. Pandysche 
Reaktion), häufig Wassermannsche Reaktion positiv (im Blut 
d. Tabiker fast konstant!). Seltenere Symptome: atrophische 
. Prozesse einzelner Beinmuskelgebiete, Paresen der Hirnnerven 
(ausser den Augennerven noch Trigeminus, Vago-Accessorius), 
Athetose. — Bei „Tabes superior” Beginn in den oberen Ex- 
tremitäten (Ulnaris). Verhältnismässig häufig Abortivformen, 
z. B. nichts als Pupillenveränderungen, Fehlen einzelner Re- 
flexe, Lymphocytose des Liquor. Als Komplikationen ev. De- 
mentia paralytica, Aortenaneurysma. Im späteren Verlauf häufig 
ascendierende Pyelonephritis, rascher Kräfteverfall, Marasmus, 
Decubitus. Tod nicht selten durch Sepsis oder Pyelitis. Diff.: 
In typischen Fällen leicht; schwierig gegen kombinierte System-- 
erkrankungen u. multiple Neuritis*. Entscheidend meist die 
Lymphocytose des Liquor. Ther.: Vor allem Schonung der 
erhaltenen Funktion u. vorsichtige Einübung der gestörten! 
Viel Ruhe! Bei positivem Wassermann Versuch mit Hg ù. 
Salvarsan (Erfolge sehr wechselnd, auch bei intralumbaler An- 
wendung, bei Salvarsanserum usw.). Bei negativem Wasser- 
39* 
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mann eher zu widerraten! Dagegen Versuch mit Jodpräparaten 
(Rp. 28ff.) jederzeit zu empfehlen. Galvanisation des Rücken- 
marks, Faradisation der anästhetischen Teile. Leichte Massage, 
Hydrotherapie (bes. CO,-Bäder, Nauheim, Oeynhausen; Ver- 
meidung extremer Temperaturen!). Ableitungen auf die Haut 
` (Jod). Tonisierendes Verfahren, z. B. Erbs tonische Pillen (Rp. 
Ferr. lactic. 4—5, Extr. Chin. aquos. 5—4, Extr. Nuc. vom 
spr. 0,5—1,0, Extr. Gentian. q.s. ad 100 Pillen, 3 x tgl. 2 Pillen), 
Arsen (Rp. ıgff.), Eisen (Rp. 183ff.), Schonung (körperlich 
wie geistig), Vermeidung aller Exzesse (Alkohol, sexuelle 
Erregungen).. Symptomatisch bei Schmerzen am besten 
Mischungen bekannter Schmerzmittel in hohen Dosen (Anti- 
pyrin, Antifebrin, Phenacetin, Codein usw.). Bei Krisen Ruhe, 
Diät, Morphin (sonst möglichst lange vermeiden!). Ataxiebehand- 
lung (S. 49). Impotenz besser nicht direkt behandeln. Überhaupt 
Vermeidung jeder exzessiven u. jeder angreifenden Therapie. — 
Heilungen kaum bekannt. Immerhin stationäre Fälle häufig, 
Besserungen (bes. einzelner Symptome) bei richtiger Behand- 
lung die Regel. S. Schoenborn. 


Tachykardie. Erhöhung der Pulsfrequenz, um mehr 
als !/, der normalen. Physiologisch bei Muskelarbeit. Pa- 
thologisch bei fieberhaften Erkrankungen (bei Typhus abdo- 
minalis relative Bradykardie); auf nervöser Basis (Vagus- 
lähmung, z. B. bei Meningitis; Überwiegen des Sympathicus 
bei Neurasthenikern, Basedow). Wichtig ferner als Zeichen der 
Herzinsuffizienz (akute u. chronische Muskelinsuffizienz, Endo- 
karditis, Perikarditis).. Auch idiopathisch (s. u.). Diff.: Zu 
achten auf Zeichen der Herzinsuffizienz (Urinmenge, Stauungs- 
leber, Oedeme, Dyspnoe); genaue Herzuntersuchung (Erweite- 
rung der Grenzen; in zweiter Linie Geräusche). Durch psychische 
Ablenkung Besserung bei Neurasthenie. Sonstige Symptome 
der Grundkrankheit. Ther.: Die des Grundleidens. Sym- 
ptomatisch Eisblase, bei nervöser Tachykardie Brompräparate, 
‚Valeriana usw. (vgl. S. 252); Nackenkühlschlauch. 

Paroxysmale T. Teils symptomatisch bei organischen Herz- 
leiden, teils essentiell-nervös. Sympt.: Plötzlich Anfälle von 
Beklemmung, Herzklopfen, Mattigkeit. Dauer von wenigen 
Minuten bis zu vielen Stunden. Aufhören meist plötzlich. 
Puls (infolge gehäufter Extrasystolen) enorm beschleunigt, 
180—300 pro Minute, weich, fadenförmig. Am Herzen Pendel- 
Rhythmus; bei längerem Anfall Dilatation u. Insuffizienz. 
Ther.: Im Anfall Eisbeutel, Ruhe, Brom, ev. Morphium; 
bei Herzschwäche Analeptica; Vaguskompression, Valsalvaver- 
such. In der anfallsfreien Zeit Versuch mit Jodkali; Hydro- 
therapie. Beuttenmüller. 


Taubheit. | — 613 — Tendovaginitis. 
Taubheit. Absolute beiderseitige Gehörlosigkeit oder 
so hochgradige Abnahme des Hörvermögens, dass geschrieene 
Sprache unmittelbar am Ohr nicht mehr verstanden wird. 
Einseitige Taubheit beeinträchtigt Verkehr mit Aussenwelt nur 
wenig. Ursachen: Panotitis, doppelseitige Labyrinthitis* oder 
Acusticusaffektion höheren Grades, konstitutionelle Erkran- 
kungen (Syphilis, Dysthyreose), cerebrale Erkrankungen u. Ent- 
wicklungshemmungen; auch heftiges Schalltrauma, Schreck 
(hysterieähnliche Erkrankung). Diff. gegen Simulation: Nur 
der Nachweis, dass mit einem für taub erklärten Ohre gehört 
wird, nicht aber die Erkenntnis, dass der der Simulation Ver- 
dächtige die Unwahrheit spricht. Vgl. Spezialwerke. Ganze 
Taube schon an der Bemühung zu erkennen, Gesprochenes vom 
-Munde abzusehen, bei langjähriger Dauer der Taubheit auch an 
der monotonen, oft undeutlichen Sprache. Vgl. Schwerhörigkeit. 
Besteht die Taubheit von früher Jugend an, so führt sie 
zur Taubstummheit, d. h. zur Unmöglichkeit, das Sprechen 
in der natürlichen Weise zu erlernen. Die Taubheit kann an- 
geboren oder in den ersten Lebensjahren erworben sein, so dass 
die schon vorhandene Sprache, wieder verloren geht. Bei 
Lues hereditaria kann Taubstummheit noch in der zweiten 
Hälfte des ersten Jahrzehntes eintreten. Weitere Ursachen: 
Dysthyreose, durch zahlreiche Fälle in Kropfgegenden erwiesen; 
Meningitis; Scharlach, namentlich bei Vernachlässigung der 
Mittelohrentzündung im akuten Stadium. Ther.: Taubstumme 
Kinder in Kindergärten für solche schicken. Vorhandene Hör- 
reste in der ein- u. zweigestrichenen Oktave zum Hörunter- 
richt verwenden. Fortbildung nach der Entlassung aus der 
Taubstummenanstalt. Auch hier Intelligenz des Zöglings für 
Unterrichtserfolg entscheidend. Bloch. 


Tendovaginitis. (Sehnenscheidenentzündung). 

T. crepitans. Sympt.: Serofibrinöser Erguss in die Scheide 
bzw. die doppelten Bindegewebsmassen der scheidenlosen Sehnen. 
Ablagerung von Fibrin an den Innenwänden, daher knarrendes 
Geräusch bei Bewegungen; dazu Schmerz u. ev. längliche Ge- 
schwulst entlang der Sehne. Ther.: Ruhigstellung des Gliedes, 
ev. Pinselung mit Jodtinktur. | 

T. purulenta. Sympt.: Fieber, Schmerz, schnell fort- 
schreitende Schwellung längs der Sehne, bald auch der deckenden 
Haut; Funktionsstörung, ev. Fistelbildung nach Aufbruch. 
Grosse Gefahr für Sehne, wenn nicht sehr bald Eiter entleert 
wird. Ther.: Möglichst bald Inzisionen, die, um Narbenkon- 
trakturen zu verhüten, klein u. multipel gehalten werden. In 
milden Fällen passive Stauungshyperämie. Jedenfalls sehr bald 
passive u. aktive Bewegungen, 
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T. tuberculosa. Entweder in Form des Hydrops (Hygrom) 
mit Fibrinbildung (= Reiskörperchen) oder ohne solche; Wan- 
dung hier mit tuberkulösen Granulationen besetzt, begleitet 
von rein serösem oder serofibrinösem Erguss. Oder fungöse 
Form, wobei derbe tuberkulöse Granulationen mit spärlichem 
Erguss oder Eiterbildung (= kalter Abszess). Sympt.: Allmäh- 
liche Schwellung mit ausstrahlenden Schmerzen, leichter Er- 
müdung des Gliedes, Störung der Bewegungen. Wichtig Fest- 
stellung von Reiskörperchen; Verdickung der Wandung; zu- 
weilen Lipoma arborescens für Diagnose ausschlaggebend. Ganz 
chronischer Verlauf. Ther.: Bei den serösen Formen Punktion 
u. Einspritzung von Jodoformglyzerin, bei den granulierenden 
u. eitrigen breite Inzision u. sorgsamste Entfernung aller tuber- 
kulösen u. verdächtigen Gewebe, auch ev. der miterkrankten 
Sehne; Naht mit Lücken, in die noch Jodoformglyzerin injiziert 
wird. Wichtig jedenfalls sehr frühzeitige Bewegungsübungen. 

Ausnahmsweise akute wie chronische T. auch auf gonor- 
rhoischer oder syphilitischer Basis. Behandlung wie oben. 


Ziegner. 
Tenesmus alvi. (Schmerzhafter Stuhldrang.) Bei Diar- 
rhoe, schweren Enteritiden, Proktitis (katarrhalis, Dysenterie, 
Carcinom, Lues, Tuberkulose, Gonorrhce); Fissura ani, Hämor- 
rhoiden, Prolaps, Periproktitis, Rectumpolypen, Intussuscep- 
tionen (bei Kindern), Prostatitis acuta (dann gleichzeitig Dysurie), 
tabische Mastdarmkrisen. Syımpt.: Häufige kleine Stuhl- 
mengen werden unter heftigem Schmerz abgesetzt. Diff.: 
Sonstige Symptome des Grundleidens. Ev. Digitaluntersuchung 
des Rectums oder Rectoskopie. Ther.: Die der Grundkrank- 
heit. Symptomatisch: Opium- u. Belladonna-Suppositorien 
(Rp. Io, 154). Heisse Sitzbäder; heisse Psychrophorspülungen ; 

ev. Tannineinläufe (1/,,—2°/,). Beuttenmüller. 


Tetanie. Übererregbarkeit bes. des peripheren Nerven- 
systems mit spontanen Krämpfen namentlich der Arme. Wahr- 
scheinlich eine durch Erkrankung der Epithelkörper (Glandulae 
-~ parathyreoideae) oder durch Störung ihrer Beziehungen zu 
anderen endokrinen Drüsen hervorgerufene toxische Allgemein- 
erkrankung (chemische Störung des Calciumstoffwechsels). Er- 
wiesen ist diese Beziehung für T. nach Kropfexstirpation, nahe- 
liegend für T. der Kinder, Schwangerschafts-T., T. bei Magen- 
darmstörungen u. bei infektiösen u. toxischen Erkrankungen. 
Am schwersten erklärbar für die an manchen Orten endemische, 
im Frühjahr oder Herbst auftretende Berufstetanie der Schuster, 
Schneider, Lederarbeiter, Schlosser. Meist anfallsweise auf- 
tretend im Anschluss an obengenannte Schädlichkeiten, meist 
einige Wochen dauernd; gern rezidivierend u. in vielen Fällen 
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wohl dauernd latent vorhanden. Beziehungen zur Spasmo- 
philie* der Kinder noch vielfach unklar. Sympt.: Meist aus 
völliger Gesundheit mit geringen Prodromen (ziehende Schmer- 
zen, Parästhesien) auftretende tonische Krämpfe der Hände 
(Pfötchenstellung, Geburtshelferstellung) u. Arme (Flexion, Ad- 
duktion) seltener der Füsse u. Beine (analog), noch seltener der 
Rumpf-, Gesichts-, Augenmuskeln, Laryngospasmus (bei T. der 
Kinder häufig!). Bisweilen bei intendierten Bewegungen auf- 
tretend, fast stets beiderseits symmetrisch. Dauer Minuten bis 
Tage. Latente Symptome sind die mechanische Facialisüber- 
erregbarkeit (beim Streichen über die Wange Zuckung des 
gleichseitigen Facialisgebiets (Chvostek), die Übererregbarkeit 
der übrigen motorischen (bei Beklopfen regionäre Muskel- 
zuckung), sensiblen (bei Druck Parästhesien), bisweilen sensori- 
schen Nerven (namentlich elektrisch, Hyperakusis), die experi- 
mentelle Auslösbarkeit der, Krämpfe durch Kompression (z. B. 
des Oberarms [Trousseau]), die galvanische Übererregbarkeit 
(rasche Zuckung bei sehr geringen Stromstärken, leichte Aus- 
lösbarkeit des Anodenöffnungstetanus [Erb]). Endlich trophische 
Störungen: Schweissabnormitäten, Veränderungen an Haar u. 
Nägeln, Katarakt. Als Komplikationen ev. Epilepsie, Rachitis, 
Hysterie, maligne Magendarmtumoren. Diff.: Leicht abzu- 
grenzen bei genauer Beobachtung gegen Hysterie, Epilepsie, 
Tetanus. Ther.: Bekämpfung der Anfälle selten möglich (bei 
der fast fehlenden Lebensgefahr des Leidens auch nicht immer 
erforderlich, ausser etwa beim Kehlkopfkrampf*), am ehesten 
durch Narkotica (Rp. 149—151), protrahierte warme Bäder. 
Sonst Allgemeinbehandlung: Arsen (Rp. 19ff.), Eisen (Rp. 183 ff.), 
Kalksalze (5°/ Lösung von Calcium lacticum oder chloratum 
esslöffelweise), Phosphor (Rp. 192), Hydrotherapie, Klimato- 
therapie (Verlassen endemisch gefährdeter Gegenden), Galvani- 
sation. Geistige u. körperliche Ruhe. Bei Stillenden Absetzen, 
bei Magendarmtetanie vorsichtige Magenspülung. Vorsicht bei 
Struma-Operationen! — Organtherapie bisher nutzlos. 
S. Schoenborn. 


Tetanus. (Wundstarrkrampf). Schlimmste Wundinfek- 
tion. Der Tetanusbazillus ist ana&rob u. verbreitet sich durch 
die Nerven. Er findet sich in der Erde, daher Tetanus fast nur 
nach Boden- u. Schmutzverletzungen. Sympt.: Trismus 
(Kieferklemme), so dass Sprechen u. Kauen erschwert sind. 
Krampf der Gesichtsmuskeln, dadurch bisweilen grinsender 
maskenartiger Ausdruck (Risus sardonicus), der Nacken- u. 
Rumpfmuskeln (Opisthotonus), sowie der Extremitätenmuskeln. 
Grosse Angst u. Aufregung, Erstickungsgefühl, reichliche 
Schweisse. Sensorium bleibt frei. Fieber kann anfangs fehlen; 


El 
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prä- u. postmortal fast regelmässig hoher Anstieg. Schluck- 
u. Kehlkopfkrämpfe. Zwerchfellkrampf führt schliesslich zum 
Exitus. Diff.: Hysterie, Epilepsie, Urämie, Tetanie, Wut- 
krankheit, Meningitis, Strychninvergiftung. Ther.: Bei jeder 
Strassenschmutzverletzung smd prophylaktisch 20 Immunitäts- 
einheiten von Tetanusantitoxin einzuspritzen. Unterlassung 
dieser kleinen Massnahme kann sich schwer rächen, da bei aus- 
gebrochenem Tetanus die Heilerfolge mit Antitoxin äusserst 
gering sind. ' Behandlung dann symptomatisch: Morphium, 
Chloralhydrat u. grösste Ruhe im verdunkelten u. durch Tep- 
piche gedämpften Zimmer. Im Erstickungsanfall am besten 
Chloroformnarkose. Ziegner. 


Tetanus neonatorum. Sympt.: Beim oder kurz nach 
dem Abfallen der Nabelschnur krampfartige Bewegungen des 
Mundes u. der Lippen, Zittern der Unterkiefer. Infolge Krampfes 
der Masseteren Unfähigkeit zu trinken. Opisthotonus, all- 
gemeiner Starrkrampf, verbunden mit zeitweiligen klonischen 
Krämpfen, zumeist Exitus. Ther.: Zu versuchen Dauerbäder, 
Chloralklysmen, rectale Ernährung, Tetanusantitoxin — meist 
ohne Erfolg. — Prophylaktisch aseptische Behandlung der 
Nabelwunde. l Kayser. 


Thrombophlebitis. . Venenentzündung mit Thromben- 
bildung. Bei allen schweren akuten u. chronischen Entzündungs- 
prozessen. Sympt.: Bei akuter Thr., am häufigsten an den 
Beinen, Schmerzhaftigkeit längs des Venenverlaufes; bei ober- 
flächlichen Venen auch Stränge zu tasten, bei tiefen nur Druck- 
schmerz. Manchmal Fieber, auch Schüttelfröste, Leistendrüsen- 
schwellung, Gehen sehr erschwert oder unmöglich. Bes. auf Thr. 
der tiefen Wadenvenen achten. Bei chronisch rezidivierenden 
Entzündungsprozessen, z. B. Beingeschwüren, fühlt man stark 
erweiterte Venen als derbe, harte, schmerzhafte Stränge u. Kon- 
volute, dem ganzen Gebiet der V.saphena entlang; Venen mit 
Thromben gefüllt u. verstopft; Thromben oft verkalkt (Venen- 
steine). ‘Stets Gefahr der Thrombusvereiterung, wodurch Abs- 
zesse (Thr. purulenta), u. Fortleitung der Eiterung in grosse 
Venenstämme, Cava, Jugularis, ferner bei Gesichtsfurunkel auf 
Hirnhäute, vom Uterus auf Cava u. a. Ev. auch Zerfall der 
Thromben, Verschleppung der Emboli, pyogene Allgemein- 
infektion. Ther.: Auch bei leichtesten Formen absolute Bett- 
ruhe mehrere Wochen, bis ganz fieberfrei, unerlässlich. Hoch- 
lagerung auf Schiene, feuchte Verbände oder bei Ulcus cruris 
Salbe (niemals einreiben oder gar Massage). In schweren Fällen 
ist Ligatur des abführenden Venenstammes zu erwägen. — Vgl. 
Phlegmasia alba. Kaposi. 
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Thrombosis venae centralis retinae. Ursachen: Herz- 
fehler, lokale Gefässerkrankung, allgemeine Gefässsklerose. 
Sympt.: Plötzlich ohne Schmerzen einsetzende Erblindung oder 
Verlust eines Teiles des Gesichtsfeldes auf einem Auge. Doppel- 
seitigkeit kommt gleichzeitig nicht vor, ist auch nach Inter- 
vallen kaum beobachtet. Auge bleibt äusserlich normal; 
brechende Medien bei nicht komplizierten Fällen klar. Kurz 
nach Eintritt der Thrombose erscheint Papille im ganzen oder 
nach der Seite des thrombosierten Astes geschwollen, gerötet 
u. verbreitert, ähnlich der Stauungspapille. Ist Zentralgefäss 
selbst verschlossen, so sind alle Retinalvenen strotzend ge- 
füllt, von Blutextravasaten u. weissen Degenerationsherden 
(später) begleitet. Bei Thrombosierung nur eines Astes ist Ver- 
änderung auf das betr. Gebiet des Augenhintergrundes be-, 
schränkt. Sehstörung richtet sich nach Ausdehnung u. Lage 
des betroffenen Gefässbezirkes. Später resorbieren sich die 
Blutungen; Ausgang in totale oder partielle neuritische Opticus- 
atrophie. Als Komplikationen Blutungen in den Glaskörper, 
Glaukoma haemorrhagicum. Ther.: Möglichste Ruhelage, heisse 
-Fussbäder. Nach Abklingen der ersten stürmischen Erschei- 
nungen subconjunctivale Kochsalzeinspritzungen zur Beschleu- 
nigung der Resorption der Extravasate. Meist nur geringe Bes- 
serung oder kein Erfolg. Schieck. 

"Thyreoidismus. Entsteht durch Zufuhr von Schild- 
drüsensubstanz oder gesteigerte Funktion der Schilddrüse. 
Sympt.: Klinische Bilder des Fütterungsthyreoidismus, des 
Basedow, der Struma basedowificata u. des Kropfherzens. Bei 
Fütterungsthyreoidismus (Entstehung bei brüsken Ent- 
fettungen oder Kropfbehandlung mit Schilddrüsenpräparaten; 
aber auch bei unkontrollierter Joddarreichung besonders an 
Kropfträger): teilweise oder ganz die Symptome des Basedow, 
speziell Tachykardie, Tremor, toxischer Eiweisszerfall. Bei 
Struma basedowificata: Hinzutreten von Basedowsym- 
ptomen zu einer vorher indifferenten Struma, bes. z. B. bei 
Stauungskropf. Es handelt sich in diesen Fällen um eine durch 
die venöse Stauung hervorgerufene Hyperfunktion der Schild- 
drüse. Bei der thyreotoxischen Form des Kropfherzens: 
Struma, Tremor, Tachykardie (ca. 90—ı20 Schläge); oft auch 
anfallsweisses Herzklopfen, Herzangst; sichtbare Pulsation der 
peripheren Arterien, Puls weich, häufig dikrot; starke Neigung 
zu Schweissen; in schweren Fällen. auch Verbreiterung des 
Herzens nach links. Ther.: Prophylaktisch. Vorsicht bei Ent- 
fettungskuren mit Schilddrüsensubstanz; Vorsicht auch mit 
Joddarreichung bei Gesunden yu. speziell bei Kropfkranken! 
Die Behandlung der Struma basedowificata u. des Kropfherzens 
ist die der Basedowschen Krankheit. Beuttenmüller. 
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Tibialislähmung. Selten isoliert, häufiger bei Ischiadicus- 
lähmung* durch Kompression (Beckentumoren usw.), Neuritis; 
aber auch hier der Peroneus häufiger isoliert gelähmt. Reine T. 
durch Trauma (Schlag, Riss in die Kniekehlen), Kompression 
(beim KRübensetzen!), Neuritis (häufiger bei Polyneuritis). 
Sympt.: Lähmung der Wade, Unmöglichkeit des Zehenstandes, 
erhebliche Gehstörung (später oft Pes calcaneus), bisweilen 
Krallenstellung der Zehen. Sensibilität am Unterschenkel u. 
Fuss hinten aussen, der Plantarfläche der Zehen herabgesetzt. 
Ther.: Vgl. Lähmungen. S. Schoenborn. 


Tic-Krankheit. Blitzartig kurze, sich häufig wieder- 
holende unwillkürliche Muskelzuckungen bestimmter Gebiete, 
meist mit dem Charakter der Abwehr- oder Ausdrucksbewegung. 
Manchmal lokalisiert, auf einen Muskel beschränkt, manchmal 
in einigen abwechselnd, manchmal ganz allein. Bevorzugt Ge- 
sichtsmuskeln (vgl. Facialiskrampf), Nackenmuskeln, von kom- 
plizierten Bewegungen das Saugen, Schnüffeln, Fletschen, 
Kratzen, Zupfen, Nicken, Kopfschütteln usw., wobei stets 
die an sich geordnete Bewegung unfreiwillig, meist blitzartig 
schnell, zwecklos ausgeführt u. oft wiederholt wird. ‚In der 
Kindheit entstehend überwiegend bei Neuropathen, bisweilen 
durch Gemütsbewegung, Trauma. Auch durch Gewohnheit, 
schlechte Erziehung ausgelöst. Beginnend gewöhnlich mit 
Zuckungen der Gesichtsmuskeln (Augenblinzeln,. Mundbe- 
wegungen); bald gesellen sich hinzu Affekt- oder auch Zweck- 
bewegungen, die unfreiwillig dauernd stereotyp wiederholt 
werden (Fussstampfen, Greifen nach Nase, Kinn). Fast nie auf 
beiden Seiten symmetrisch. Bisweilen Nachahmen von Tier- 
stimmen, Schreien, Koprolalie; bisweilen Echolalie. Zwangs- 
bewegungen mit Zwangshandlungen. Intelligenz meist normal. 
Der Wille beherrscht die Bewegung fast nie, aber willkürliche 
Bewegung, geistige Ablenkung wirkt beschwichtigend. Er- 
regung verschlimmert meist. — Häufig mit anderen psycho- 
pathischen Zügen (Zerstreutheit, Willensschwäche) gemischt. — 
Verlauf sehr chronisch, Jahre, lebenslänglich dauernd. Diff.: 
Oft gegen Gewohnheiten (Stereotypie) schwer abgrenzbar, 
wenigstens der lokalisierte Tic; leicht gegen Chorea* (nicht 
systematische Bewegungen), Tremorformen*, Paramyoclonus*; 
gegen Hysterie* (Stigmata) weniger leicht u. nicht selten sich 
mit ihr mischend. Ther.: Narkotica, z. B. Brom (Rp. ı149ff.), 
Valeriana (158, 159), meist geringe Wirkung. Bei schwerer T. 
ev. Narkose, Chloral, Scopolamin (Rp. 147). Psychische Be- 
einflussung u. Erziehung, Isolierung, Hydrotherapie, allgemeine 
Tonisierung (Eisen, Arsen) sind zu empfehlen. Gymnastische 
Übungen, vor allem Widerstandsbewegungen antagonostisch zu 


Trachealstenosen. — 619 — Trachom. 


den vom ‘Tic ergriffenen Muskeln, Ruhehaltungsübungen u. dgl. 
Bei chirurgischer Therapie (Muskeldurchschneidung) ergreift der 
Tic gern neue Gebiete. Heilung selten. S, Schoenborn. 


Trachealstenosen. (Luftröhrenverengerungen). Ähnlich 
wie Bronchialstenosen*, ausserdem Kompression durch Struma, 
"Schilddrüsen-, Drüsentumoren; von innen; Polypen, Carcinom, 
Perichondritis, Lues, Einknicken der Knorpel (,,Kropftod‘‘). 
Sympt.: Steigernde Dyspnoe je nach Grad der Stenose u. In- 
anspruchnahme, Stenosengeräusch, auch inspiratorisch, tiefe, 
aerlangsamte Atmung; Larynx wenig oder nicht mit Respira- 
tion verschieblich. Tracheoskopie. Ther.: Vgl. Bronchial- 
stenosen. l Arnek 


Tracheitis. (Luftröhrenentzündung). Ursachen wie bei 
Bronchitis* acuta. Sympt.: Ev. stärkere Schmerzen unter 
dem Brustbein u. im Halse, bes. beim Husten; stärkerer Husten- 
reiz; laryngoskopisch Rötung, Schwellung, Schleimbelag der 
Mucosa. Über Lungen auskultatorisch kein Befund. Ther.: - 
Vgl. Bronchitis acuta; Inhalationen beliebt. Arneth. 


Trachom. (Körnerkrankheit). Ätiologie noch unsicher 
(‚ Trachomkörperchen‘‘?). Sympt.: In der Conjunctiva der 
oberen Übergangsfalte u. des Oberlides graurötliche, sagokorn- 
ähnliche Follikel eingelagert, die sich von den bei Conjunctivitis* 
follicularis vorkommenden nur der Lokalisation nach unter- 
scheiden. Daneben Auflockerung u. Trübung des Mutterbodens, 
so dass durch die Conjunctiva tarsi die Meibomschen Drüsen 
nicht mehr durchschimmern. Im Gegensatz zum gewöhnlichen 
Lymphfollikel der Bindehaut platzt der Trachomfollikel nach 
erfolgter Erweichung; an seine Stelle tritt eine Narbe. Infolge 
fortwährender Wiederholung dieses Vorganges kann die ganze 
Conjunctiva in Narbengewebe umgewandelt werden. Nament- 
lich eine eingezogene dem freien Lidrande des oberen Lides 
parallele strichförmige Narbe der Conjunctiva ist für Trachom 
charakteristisch. Die Affektion ist stark infektiös durch Kon- 
taktübertragung. Komplikationen: Pannus* trachomatosus. 
Hornhautinfiltrate u. flache Hornhautulcera bei sekundärer In- 
fektion mit Pneumokokken (übergehend in infektiöse Ulcera 
mit Hypopyon). Xerosis conjunctivae (Bindehaut trocken, ab- 
schilfernd). Amyloiddegeneration der Bindehaut (Einlagerung 
geschwulstähnlicher glasiger Massen in das adenoide Gewebe). 
Schrumpfung der Übergangsfalten, totales Symblepharon u. 
Lagophthalmus. Seitens der Lider: Kahnförmige Verkrümmung 
des Oberlides, Entropium, Schiefstand u. Verkümmerung der 
Cilien, Schleifen der Wimpern auf der Hornhaut, Abrundung . 
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der Lidkante, Ektropium des unteren Lides. Diff.: Siehe oben 
u. Conjunctivitis follicularis. Ther.: Solange Follikel vorhan- 
den, Abreiben der ektropionierten Lidinnenflächen u. mög- 
lichst der Übergangsfalte mit Wattetupfern, getränkt mit 
Sublimat ı : 2000, bis leichte Blutung erfolgt. Täglich wieder- 
holen bis zum Schwunde der Follikel.e Kalte Umschläge mit 
Sublimat ı : 5000. Bei zahlreichen sulzigen Follikeln Ausrollen 
u. Ausquetschen der Follikeln mit Rollpinzette, Expressor usw. 
Exzision der erkrankten Übergangsfalte, Ausschälung des ver- 
krümmten, von Follikeln durchsetzten Tarsus. Vgl. Pannus, 
Ulcus corneae. Nach Ablauf der Entzündungserscheinungen 
zur Rückbildung des Pannus u. der Hornhauttrübungen Mas- 
sage mit gelber Augensalbe (Rp. 166). Gegen die Stellungs- 
anomalien der Lider Operation nach Burow, Jaesche-Arlt, 
Snellen usw. Schieck. 


Tränenwege, Stenosen. Sympt.: Tränenträufeln bei 
geringem Luftzug. Blepharitis. Conjunctivitis. Neigung zu 
Ektropium des unteren Lides. Diagn.. Die mittels Anelscher 
Spritze in die Tränenpünktchen eingespritzte Flüssigkeit findet 
nicht den Weg in die Nase. Ther.: Sondieren der Tränenwege. 
Ist ein Widerstand in den Tränenkanälchen nicht mit der Sonde 
zu überwinden, Schlitzung der Tränenröhrchen mit Webers 
Messerchen. Strikturen im Tränennasengang mit Stillings Messer 
durchtrennt. Ist mit der Stenose Dakryocystoblennorrhoe* ver- 
bunden, Exstirpatio sacci lacrymalis. Schieck. 


Traumatische Neurose. Zusammenfassung verschie- 
dener hysterischer* u. neurasthenisch*-hypochondrischer Krank- 
heitsbilder, die sich nach Unfällen infolge erlittener Gemüts- 
erschütterung. entwickeln. Abzutrennen sind nach Möglichkeit 
die mehr organisch bedingten Beschwerden nach schweren Ge- 
hirnerschütterungen u. -kontusionen (Gewebszerstrümmerung, 
Blutung). Syınpt.: Auf nervöser Veranlagung entwickeln sich 
durch den Schreck des Unfalls trübe Stimmung, Energielosig- 
keit u. Arbeitsunlust, Reizbarkeit, Überermüdbarkeit, Vergess- 
lichkeit, Schlaflosigkeit, übertriebene Selbstbeobachtung, häufig 
Kopfschmerz, Schwindel. Körperlich gewöhnlich Labilität des 
Pulses, Lebhaftigkeit der Reflexe, Steigerung von vasomotori- 
schem Nachröten u. mechanischer Muskelerregbarkeit (aber auch 
bei Gesunden!), Tremor u. Romberg (oft übertrieben!). Dazu 
echte hysterische* Symptome (Lähmungen, Gangstörungen, 
Sensibilitätsstörungen, konzentrische Gesichtsfeldeinschränkung, 
Krämpfe, Dämmerzustände, Vorbeireden usw.) Begehrungsvor- 
stellungen u. Gefühl vermeintlicher Beeinträchtigung im Renten- 
verfahren wirken verschlimmernd, hindern Heilung. Diff.: Bei 
Widersprüchen Vorsicht mit Annahme blosser Simulation! Ab- 
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trennung der durch Gehirmn-Arteriosklerose* bedingten Be- 
schwerden (Schwindel, Kopfschmerz, Gedächtnisschwäche usw.). 
Keine organischen Veränderungen des Centralnervensystems ? 
Ther.: Vermeidung überflüssiger Kuren u. Untersuchungen. - 
Nie dem Kranken sein Leiden als schwer hinstellen! Erst Ruhe 
u. Kräftigung, darauf Wiedergewöhnung an Arbeit, Mut zu- 
sprechen, von Selbstbeobachtung ablenken. Bei Rentenan- 
sprüchen wäre einmalige Abfindung zweckmässig. Raecke. 


Traumatische Psychosen. Durch schwere Kopfver- 
letzungen mit Gehirnbeteiligung hervorgerufene Geistesstö- 
rungen. Begünstigend wirken Disposition, Alkohol, Arterio- 
sklerose, Lues. Sympt.: Neben ev. Störungen von seiten der 
Gehirnnerven vor allem Benommenheit oder deliriöse Verwirrt- 
heit. Störung der Merkfähigkeit, retrograde Amnesie. Mitunter 
Pupillenveränderungen (mehr Trägheit als Starre), Steigerung 
der Kniephänomene, Erschwerung der Sprache. Vielfach Kopf- 
schmerzen, Schwindelanfälle, Wallungen, Intoleranz gegen Alko- 
hol. In leichteren Fällen mehr neurasthenische Erscheinungen 
mit Neigung zu Wutausbrüchen; in schwereren Charakterent- 
artung u. Schwachsinn (Dementia posttraumatica). Seltener 
melancholische* oder paranoide* Bilder. Bei traumatischer 
Epilepsie* psychische Äquivalente im Vordergrunde. Diff.: 
Fast stets ist Gehirnerschütterung voraufgegangen. Falls sich 
Psychose nicht direkt nach Kopfverletzung entwickelt, müssen 
„überleitende‘‘ Symptome den zeitlichen Zusammenhang her- 
stellen. Bei Dementia* paralytica typisches Silbenstolpern, 
reflektorische Pupillenstarre, oft Fehlen der Kniephänomene, 
Lymphocytose, Globulin in der Spinalflüssigkeit, Wassermann 
in Blut u. Liquor positiv, mehr fortschreitende Intelligenz- 
schwäche. Ther.: Gegen Hirndruck- u. -reizerscheinungen 
operativer Eingriff (Trepanation). Nach jeder Gehirnerschütte- 
rung längere Bettruhe zur Vorsicht. Gegen Erregungen u. 
Krampferscheinungen Brom (Rp. 149). Vermeidung von Alkohol. 
Behandlung der Verwirrtheit wie bei Amentia*. Raecke. 


Tremor. (Zittern). Als Tremor bezeichnet man alle mit 
geringem Bewegungseffekt oder ohne solchen (fibrilläres Zittern) 
einhergehenden rhythmischen Hyperkinesen der Körpermuskeln. 
Feinschlägiger T. an Kopf u. Händen kommt habituell auch 
bei Jugendlichen (bes. Neurasthenikern) u. als selbständiges 
familiäres Leiden (neuropathische Familien) vor. In beiden 
Fällen erfolgt bei intendierter Bewegung Steigerung. Seniler 
T., ganz feinschlägig, im Schlaf u. in der Ruhe verschwindend, 
ist häufig bei älteren Individuen. Bei Gesunden bei Erregung, 
Anstrengung u. in der Kälte (fein- u. grobschlägig) auftretend. 
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Bei chronischen Intoxikationen (Alkohol, Blei, Basedow), auf 
der Höhe der Intoxikation am stärksten, oft aber auch im an- 
fallsfreien Stadium nicht verschwindend. Diese Formen der 
T. stets doppelseitig; bei Hysterie auch einseitiger T., meist 
grobschlägig, suggestiv-beeinflussbar. Der Intentionstremor der 
multiplen Sklerose hat den Charakter des bei jeder intendierten 
Bewegung auftretenden, anschwellenden (anfangs fein-, später 
grobschlägigen) Zitterns. Diese Formen alle bei Bewegung ver- 
stärkt; demgegenüber der Tremor der Paralysis* agitans bei 
Bewegung aufhörend. Ther.: Je nach der Ursache; meist sehr 
hartnäckiges u. schwer zu bekämpfendes Leiden. In schweren 
Fällen Narkotica (Rp. 149—151), sonst allgemein tonisierendes 
Verfahren. S. Schoenborn. 


Trichinose. sympt.: In den ersten Tagen nach Genuss 
der trichinenhaltigen Nahrung gastrointestinale Erscheinungen: 
Magendruck, Übelkeit, Erbrechen, Leibschmerzen, Durchfälle, 
seltener Obstipation. Allgemeine Mattigkeit, Abgeschlagenheit; 
Oedeme im Gesicht u. an den Extremitäten. Allmählich zu- 
nehmendes Fieber (bis zu 41°). Schwere Störungen des Allge- 
meinbefindens. Mitte der 2. Woche bei hohem (später remit- 
tierendem) Fieber Auftreten von heftigen Schmerzen, harter 
Schwellung der Muskeln (bes. der Extremitäten). Bewegungen 
äusserst schmerzhaft; meist Beugekontrakturen. Je nach den 
befallenen Muskelgruppen wechselnde Störungen: Kau- u. 
Schlingbeschwerden, Heiserkeit, Augenschmerzen, Atemnot bis 
zur schwersten Dyspnoe u. Suffokation; Erlöschen der Patellar- 
reflexe häufig. Meist Bronchitiden u. katarrhalische Pneumonien. 
Milzschwellung. Eosinophilie des Blutes. Schweisse, Hautaus- 
schläge (Herpes, Urticaria usw.); leicht Decubitus; anhaltende 
Schlaflosigkeit; häufig Albuminurie. Diff.: Gegen Polymyo- 
sitis* acuta: Anamnese; ev. Fleischuntersuchung (Massen- 
erkrankungen!); Eosinophilie; mikroskopische ‚Untersuchung 
eines exzidierten Muskelstückchens. Ther.: Prophylaktisch 
exakte Fleischbeschau. Zu Beginn Magen- u. Darmspülungen; 
Kalomel 0,2 mehrmals oder Ricinusöl einige Esslöffel; öfters 
während des Verlaufs zu wiederholen. Anthelminthica zweck- 
los. Grosse Dosen von Alkohol (Kognak z. B.) oder Glycerin 
(100—200 g) angeblich günstig wirkend. Gegen Schmerzen 
ölige Einreibungen, Dauerbäder. Hautpflege (!). Roborierende 
Nachbehandlung. — T. ist meldepflichtig. Beuttenmüller. 


Trichocephalus dispar. (Peitschenwurm). Nemato- 
den mit langem haardünnem Vorderteil, Männchen 4,5, 
Weibchen 5 cm lang; Eier tonnenförmig, bräunlich, mit knopf- 
förmigen helleren Polen u. feinkörnigem Inhalt. Hauptsitz 
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Coecum. Syımpt.: Gewöhnlich keine Beschwerden; zuweilen 
aber Anämie, Durchfälle, reflektorische Reizerscheinungen 
(Hirmsymptome usw.). Ther.: Da schwer zu beseitigen, Kur 
nur in dringlichen Fällen angezeigt. Am besten hierzu Thymol 
oder Extr. Filicis (vgl. S. 43 u. 59). Auch Einläufe mit 5 Trop- 
fen Benzin auf ı 1 Wasser. Guttmann. 


Trichophytie. (Syn. Herpes tonsurans, scherende Flechte). 
Durch Trichophyton-Pilze bedingte parasitäre Erkrankung der 
Haut, namentlich an behaarten Stellen. 

I. Trichophytia superficialis. Sympt.: Meist infolge von 
Infektion beim Barbier entstehen pfennig-, markstück-, ja mit- 
unter fünfmarkstückgrosse Kreise auf geröteter leicht erhabener 
Basis mit kleinen Herpesbläschen (Herpes tonsurans vesi- 
culosus) oder Knötchen am Rande, die später eintrocknen u. 
Schuppen aufweisen. Zugleich brechen die Haare über der 
Oberfläche ab, u. es erfolgt leicht durch Autoinokulation eine 
Übertragung auf andere Körperstellen z. B. Handrücken. Über- 
tragung meist von Mensch zu Mensch, seltener von Tieren. 
Diff.: Mikroskopischer Nachweis der Pilze in ı0°/, Kali causti- 
cum. Mycelien länger gestreckt als beim Favus u. gleichmässiger; 
wenig Gonidien. Befeuchtet man die Haare mit Chloroform, so 
werden nach dessen Verdunsten nur die von Pilzen durchwucher- 
ten Haare kreideweiss. Beim annulären Syphilid derber Wall 
in der Umgebung u. sonstige Erscheinungen der Lues. Vgl. 
Sykosis simplex. Ther.: Energische Desquamation durch Auf- 
pinseln von Jodtinktur oder Chysarobin-Traumaticin (Rp. 72) 
oder ıomaliges Aufpinseln in 3stündigen Intervallen von Rp. 
Acid. salicyl. 2,5, Spirit. saponatokalin. ad 50,0. Rasieren ver- 
boten. — Herpes maculosquamosus s. Pityriasis rosea; Tricho- 
phytia ekzematosa marginata s. Ekzema marginatum; Tricho- 
phytie des behaarten Kopfes s, Mikrosporie. 

2. Trichophytia profunda. Sympt.: Wenn die zunächst 
in den oberflächlichen Hornschichten befindlichen Trichophyten 
nicht bald abgetötet werden, so dringen sie in das Innere der 
Haare u. zerfasern sie bis zur Hautoberfläche, wodurch die 
Haare abbrechen. Später dringen sie in den Bulbus u. rufen 
hier infolge ihrer leukotaktischen Eigenschaften eine starke 
Leukocytenexsudation in der Umgebung der Haarpapillen her- 
vor; diese Perifolliculitis bezeichnen wir beim Barte auch als 
Sykosis parasitaria (parasitäre Bartflechte). Neben einigen 
Herpes tonsurans-Kreisen finden wir einen oder mehrere erbsen- 
bis walnussgrosse Knoten mit oberflächlichen Pusteln u. von 
derb infiltrierter Haut umgeben. Zieht man die Haare aus 
u. entfernt die kleinen Eiterherde, so sehen die Knoten wie 
durchlöchert aus. Dazwischen ist die Haut gerötet, derbe in- 
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filtriert, heiss; in den Haaren findet man leicht die Tricho- 
phyten, die sich aus dem Eiter in Reinkultur züchten lassen. 
Die Affektion ist sehr hartnäckig u. dauert gewöhnlich einige 
Monate. Diff.: Bei Sykosis* simplex keine so grossen Knoten, 
keine Trichophyten, keine so lange Dauer; Haare brechen nicht 
über der Haut ab. Ther.: Verbot des Rasierens, Epilation mit 
der Cilienpinzette oder mit Röntgenstrahlen bis zur Erythemdosis. 
Nach Eröffnung der Abszesse Desinfektion der umgebenden 
Teile mit ı°/,, Sublimatspiritus. Tagsüber warme Umschläge 
mit 1°/, Sublimatlösung, zur Nacht Quecksilberpflastermull 
oder Salbenverband mit Ung. Hydrarg. praecipit. album. oder 
Rp. 75. Zum Schluss ev. noch Zeisslsche Paste (Rp. 69). Gut 
wirkt mitunter Kataphorese: negative Elektrode auf den 
Knoten, positive auf die Wange, beide mit ı°/,, Sublimat ge- 
tränkt; konstanter Strom durchgeleitet u. nach 5 Minuten ge- 
wendet. M. Joseph. 


Trichoptilosis. Spaltungen der Haare in der Längs- 
richtung, wodurch sie einer Vogelfeder ähnlich sehen; bedingt 
durch abnorme Trockenheit u. Sprödigkeit. Ther.: Einfetten 
mit ı0°/, Schwefelsalbe. - M. Joseph. 


Trichorrhexis nodosa. An Gesichts- u. Schamhaaren, 
selten auf dem Kopfe, kleine graue kugelförmige Knötchen in 
ein- oder mehrfacher Zahl. Das Haar bricht an diesen Knoten 
ab u. erscheint hter besenförmig aufgefasertt. Ther.: Einfetten 
mit Rp. Ol. Ricini 10,0, Ol. Rosar. gtt. I, Spirit. ad 50,0 oder 
Rp. Zinci oxyd. 0,5. Sulf. sublimati 1,0, Ungt. simpl. 10,0. 

M. Joseph. 


Trigeminuslähmung. Selten isoliert, meist gemeinsam 
mit Erkrankung anderer (bes. basaler) Hirnnerven oder Hirn- 
gebiete. Isolierte Neuritis äusserst selten; häufiger bei Fraktur 
der Schädelbaiss, Tumoren, Meningitis (gummosa bes.), Caries, 
Hypophysiserkrankungen. Peripher nicht selten Traumata. 
Zentral bedingt bei Blutungen, Tabes, Syringomyelie usw. 
Sympt.: Bei totaler T. Anästhesie des grössten Teiles der Ge- 
sichtshaut, Cornea u. Conjunctiva, Schleimhaut von Mund u. 
Nase (selten vollständig); Versiegen der Tränensekretion, bis- 
weilen Geschmacksstörung. Lähmung des Masseter u. Tempo- 
ralis (Kauen unmöglich), oft mit Atrophie u. EaR. Bisweilen 
Herpes zoster ophthalmicus, Keratitis neuroparalytica (tro- 
phische Störungen). Aus diesen Störungen bei Erkrankung des’ 
Stammes fallen die entsprechenden bei Erkrankung einzelner 
Äste aus. — Oft dabei Reizerscheinungen, Schmerzen, Hyper- 
ästhesie, Schwindelerscheinungen. Ther.: Vgl. Lähmungen; im 
übrigen je nach Ursache. Bei positiver Wassermannscher Reak- 
tion Versuch mit spezifischer Behandlung. S. Schoenborn. 
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Trigeminusneuralgie. Bei Infektionskrankheiten (In- 
fluenza, Malaria), Erkältungen, Zahncaries, Sinusitis (speziell 
Stirnhöhlenkatarrh), Augenaffektionen, Arteriosklerose, gelegent- 
lich Tumoren u. a. Prozessen der Schädelbasis. Sehr häufig 
idiopathisch bzw. durch irgend eine Gelegenheitsursache bei 
Neuropathen. Sympt.: Fast stets einseitige, äusserst heftige 
Schmerzen; doch wechselt die Intensität in einzelnen sekunden- 
oder minutenlangen Attacken, die sich während Stunden, Tagen, 
Monaten wiederholen können. Bisweilen Irradiation in andere 
Nervengebiete im Anfall, häufig Tränenträufeln, Speichelfluss, 
Rötung u. Schwellung der Gesichtshälfte, Zuckungen im Fa- 
cialisgebiet (,, Tic douloureux”), Herpes zoster (bes. oft bei Supra- 
orbitalneuralgie als H. z. ophthalmicus). Die Tr. folgt exakt 
dem Verlauf des Nerven, ist meist aber überwiegend oder aus- 
schliesslich in einem Ast vertreten, am häufigsten im Supra- 
orbitalis (typischer Druckpunkt innen oben an der Orbita oder 
oberhalb des For. supraorbitale an der Stirn); seltener Infra- 
orbitalis ‚(Druckpunkt am For. infraorbitale); etwas häufiger 
wieder der dritte Ast (Druckpunkte, weniger konstant, längs 
des Unterkiefers). Schmerzen .meist durch Bewegung, Zugluft 
gesteigert. — Verlauf ungemein verschieden; bisweilen jahre- 
lang mit Intervallen, nicht selten zum Selbstmord führend. 
Diff.: Durch die Druckpunkte fast stets leicht; bei hysterischer 
Pseudoneuralgie meist diffuser als bei echter Tr. Stets an 
symptomatische Tr. (Basistumor!) denken u. nach Basis-Sym- 
ptomen forschen! Ther.: Möglichst ätiologisch (Kontrolle von 
Zähnen, Nase usw.). Bisweilen helfen Laxantien. Versuch mit 
Galvanisation (Anode auf den Nerven, mittelstarke Ströme 
2—4 MA. stabil einige Minuten; oder quer durch die Proc. 
mastoidei) stets zu empfehlen. Salicylpräparate, Schwitzkuren, 
Chinin bei frischen Fällen. Später Arsen (Rp. ı9ff.), Jodkali 
(Rp. 28), auch Pyramidon, Aspirin (Rp. 39). Morphin möglichst 
spät! Alkohol- (Eucain- usw.) Injektionen in die Nervenscheide 
leisten Vortreffliches (bes. bei Trigeminusneuralgie einzelner 
Äste), doch stets Möglichkeit einer Lähmung. In verzweifelten 
Fällen Resektion der Nerven ev. des Ganglion Gasseri. 

S. Schoenborn. 


Trommelfellruptur. Vgl. auch Ohrverletzungen. Sympt.: 
Bei indirekter Gewalteinwirkung auf das Trommelfell (Explosion, 
Ohrfeige, Sturz, Schlag auf den Kopf) nicht immer Ausfluss von 
Blut aus dem Gehörgang; die Ränder u. Nachbarschaft des Risses 
zeigen Blutspuren. Bei Ohrfeigen, Explosionen Riss in der Nähe 
des Hammergriffs, zuweilen hufeisenförmig um diesen herum- 
laufend oder mit Abzweigung nach unten, bei Sturz oder Schlag 
auf den Kopf Riss näher dem Rande. Wundränder nach einem 
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bis mehreren Tagen stellenweise noch mit kleinen Blutkrusten 
bedeckt, bald wieder verklebt. Manchmal erweitert sich der 
Riss an einer Stelle spontan, anscheinend bes. bei atrophischen 
oder narbigen Trommelfellen, so dass ein Teil der normalen 
Paukenschleimhaut sichtbar wird. Auch hier Wiederverschluss 
ohne Entzündung u. Eiterung die Regel. Sausen u. Schwer- 
hörigkeit alsbald nach dem Trauma, beide vorübergehend, 
seltener mit länger dauernder Commotio labyrinthi. Bei Eite- 
rung dringender Verdacht, dass Tropfen, Spritzwasser, Öl 
oder dgl. in den Gehörgang gebracht wurde — Kunstfehler! 
Bei direktem Eindringen eines das Trommelfell durchbohrenden 
Gegenstandes (Strohhalm, Baumzweig u. ä.) in der Regel Otitis 
media suppurativa (s. dort). Ther.: Bei aseptischen Ver- 
letzungen Wattepfropf in den Gehörgangseingang, um Ein- 
‘dringen von Wasser u. Staub zu verhüten, sonst nichts machen! 
Bei stärkerer Commotio labyrinthi Ruhe, Stille, Ableitung auf 
den Darm, warme Bäder. Bloch. 


 Tubenkatarrh u. -verschluss. Verlegung des Tuben- 
lumens durch Schwellung der Schleimhaut im Kanal selbst 
oder durch Verlegung des Ostium pharyngeum tubae, letzteres 
manchmal einseitig. Ursachen: Katarrhe der Nase, des Rachens, 
Schwellungen der Rachenmandel, entzündliche Prozesse der 
Tonsillen, Gaumenlähmung; einseitiger Verschluss durch Tumo- 
ren in der Gegend der Tubenmündung, durch Narben. Sympt.: 
Schwerhörigkeit meist mässigen Grades, subjektive Geräusche 
(Brummen, Rauschen), Gefühl ‘von Voll- u. Verstopftsein im 
Ohre, Autophonie, Eingenommenheit des Kopfes; vorüber- 
gehende Besserung beim Gähnen, Schnauben, wenn dabei die 
Tube sich öffnet. Trommelfell eingezogen, bei langem Bestande 
Trübung, seltener Atrophie; manchmal gelblichgrünes Trans- 
sudat hinter dem Trommelfell sichtbar. Symptome von Coryza, 
chronischen Nasenaffektionen, Angina tonsillaris, Pharyngitis 
katarrhalis, Vergrösserung der Rachenmandel (Hauptursache 
des T.-K. bei Kindern). Diff.: Stärkere Injektion des Trommel- 
fells fehlt bei reinem Tubenkatarrh u. -verschluss, ebenso ent- 
- zündliche Erscheinungen, wie Fieber, stärkerer Schmerz, Emp- 
findlichkeit des Warzenfortsatzes. Gehör bessert sich sofort 
bei Eindringen von Luft durch die Tube in die Paukenhöhle, 
auch wenn die Einziehung des Trommelfells nicht alsbald ver- 
schwindet (Kontraktur des Tensor tympani bei längerem Be- 
stand der Einziehung). Trommelfell im Siegleschen Trichter 
in toto beweglich. Ther.: Kausal bei Tumoren im Rachen, 
bei Tonsillarvergrösserungen, Pharyngiten, Nasenaffektionen, 
Lufteinblasungen, bei Kindern Luftdouche nach Politzer (mit 
perforiertem Ballon), bei Erwachsenen mit Ohrkatheter. Bei 
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hartnäckigen Tubenstenosen Tubage mit Celluloidsonde durch 
den Katheter oder mit quellender Darmsaite, gleichzeitig Vibra- 
tionsmassage mitersterer; bei zähem Sekret in der Tube Salmiak- 
dämpfe (s. S. 460). Bei eitrigem Sekret in der Nase diese vor 
Anlegung des Katheters erst sorgfältig reinigen oder Katheter 
weglassen. Bloch. 


Tuberkulose u. Schwangerschaft. Vorgeschrittene 
Fälle von Lungen- u. Larynxtuberkulose durch Schwangerschaft 
gewöhnlich deletär beeinflusst. Dagegen können Frauen mit 
‚ leichter Erkrankung u. stationärer Tuberkulose Schwangerschaft 
gut überstehen. Bei Komplikation der Gravidität mit Tuber- 
‚kulose daher sorgfältig auf Ernährungszustand der Erkrankten 
zu achten, ferner auf Ausbreitung des Prozesses. Nimmt letz- 
terer deutlich zu, verlieren die Kranken trotz fortschreitender 
Gravidität deutlich an Gewicht (bei genauer mindestens 8 Tage 
fortgesetzter Beobachtung u. täglichem Wiegen), so ist Unter- 
brechung der Schwangerschaft angezeigt. Diese hat aber nur 
in I. Graviditätshälfte Aussicht auf Erfolg. Bei weiter vor- 
geschrittener Schwangerschaft Unterbrechung zwecklos. Alle 
anderen Momente, bes. soziale, sollten nicht in Betracht kommen. 
Bei jeder Schwangerschaftsunterbrechung aus oben genanntem 
Grunde sollten zwei Ärzte, darunter womöglich ein Internist, 
ihr Votum abgeben. | v. Jaschke. 


Tylositas. (Schwielenbildung). Umschriebene flache 
Hypertrophien des Stratum corneum mit allmählichem Übergang 
in die gesunde Haut. Bei vielen Gewerbetreibenden an den 
Händen. Oft platzt die Oberhaut u. es entwickeln sich Rhagaden. 
An den Fusssohlen oft gleichzeitig Hyperhidrosis*. Ther.: 
30—50°/, Salicylsäurepflastermull oder ı10°/, Pyrogallolsalbe 
oder ı0°/, J.enirobin-Traumaticin. M. Joseph. 


Typhus abdominalis. (Syn. Unterleibstyphus, Typhus 
schlechtweg). Fast stets mit Bakteriämie einhergehende In- 
fektion mit dem Bacillus Eberth, die typische Dünndarmver- 
änderungen, Pulsverlangsamung, charakteristischen Fieberver- 
lauf, Milzschwellung u. Leukopenie als Kardinalsymptome auf- 
weist. Durch Kontakt Übertragung der Keime in die Mund- 
höhle gesunder Personen. Quelle: Fäces, Urin, Essgeschirr; 
indirekt durch infizierte Nahrungsmittel (Milch). Begünstigend 
wirken Magen-Darmstörungen u. Hemmungen der Salzsäure- 
sekretion (Achylia gastrica). Inkubationszeit I—2 Wochen, ge- 
kennzeichnet durch unbestimmte Klagen (Mattigkeit), vor allem 
durch quälende, bohrende Kopfschmerzen, Gliederschmerzen 
u. Schlaflosigkeit. Sympt.: Fieberverlauf bei Ungeimpften 
selten afebril (Typhus ambulatorius, levissimus). Meist lang- 
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samer, treppenförmiger Temperaturanstieg, äusserst selten mit 
Schüttelfrost beginnend, Kopfschmerz, Hals- u. Magenschmer- 
zen. Stuhl meist angehalten (Stadium incrementi). Übergang 
in das Continuastadium unter Verschlimmerung aller Symptome 
u. Beginn einer dauernd wachsenden Apathie. Schleppende 
Sprache, Zunge belegt, trocken mit rotem Rand, Puls relativ 
verlangsamt. Wachsende Schwerhörigkeit (centrale Störung) 
u. meist diffuse Bronchitis. Diazoreaktion stark positiv. Ende 
der 2. Woche Delirien u. Übergang der Verstopfung in Diarrhoe 
(aber durchaus nicht immer). Milz stark vergrössert (Prüfung 
in rechter Seitenlage) ; manchmal hämorrhagisch. In der 3. Woche 
Remission des Fiebers u. dauernder Wechsel des Allgemein- 
befindens zwischen morgens u. abends (starke Schweisse), nicht . 
selten Auftreten von Lungenkomplikationen (Fröste). Manch- 
mal Darmblutungen kenntlich an Blässe, Temperatursenkung, 
Puls. — Die Continua kann durch Remissionen der Temperatur 
ersetzt werden. — In der 4. Woche lytisches Abklingen der 
Temperatur, zugleich mit schwindender Schwerhörigkeit. Lang- 
sames Steigen der Pulsfrequenz. Diazoreaktion im Urin ver- 
schwindet. — Typhus geimpfter Personen, ähnlich dem Kinder- 
typhus, führt selten zu schweren Darmveränderungen u. unter- 
scheidet sich vom klassischen Bilde des Typhus abdominalis 
durch eine Verkürzung des Stadium incrementi u. der Continua 
auf 3—4 Tage oder wenig länger. Tritt häufig unter dem Bilde 
‘einer Magen-Darmstörung oder Influenza auf u. kann völlig afe- 
bril verlaufen, trotz nachweisbarer Bazillen im Blute. Auch 
periodische Fieberformen kommen vor (vgl. S. 190). — Bei 
Komplikationen Beginn mit Schüttelfrost u. Pulssteigerung. 
In Betracht kommen besonders: ı. Otitis media, 2. Pneumonie 
(wenn als Hauptsymptom = Pneumotyphus), 3. Darmblutungen 
(mit Peritonitis), 4. Milzabszess, 5. Cholecystitis, 6. Parotitis, 
7. Laryngitis (Decubitalgeschwüre), 8. Myocarditis u. Vaso- 
motorenschwäche, 9. Spondylitis typhosa (mit meningitischen 
Symptomen), 10. hämorrhagische Nephritis (wenn als Haupt- 
symptom = Nephrotyphus). Nachschübe mit plötzlicher Steige- 
rung aller Symptome häufig, ebenso Rezidive aus völliger 
Fieberfreiheit einsetzend und staffelförmig ansteigend bzw. 
abfallend, meist vorher einige Tage durch Pulssteigerung sich 
ankündigend. Diff.: Bakteriologische Blutprobe (I ccm in 
Galle, ebensoviel in Nuclein-Galle u. Bouillon). Nach dem 
7. Tage Agglutinationsphänomen im Serum positiv (I : 100 u. 
mehr), im Laufe der Krankheit quantitativ wachsend. Mit- 
agglutination von Paratyphus A u. B ohne Bedeutung. Leuko- 
penie bis 2000 u. weniger. Nachweis der Bazillen im Stuhl u. 
Urin. Auszuschalten sind: Sepsis u. Endocarditis septica (Leuko 
cytose, Fröste, Bakterien im Blute), Miliartuberkulose (Tuberkel- 
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bazillen im Blute, sonst sehr ähnlich), zentrale Pneumonie 
(Herpes, Auswurf, Leukocytose), Fleckfieber (Weil-Felixsche 
Reaktion, geringe Milzschwellung, plötzlicher Anstieg der Tem- 
peratur), Milzbrand (blutige Stühle), Trichinose (Ödem des 
Gesichts, Eosinophilie, Muskelschmerzen), Influenza (epide- 
mische Erkrankung, schneller Abfall der Temperatur). Ther.: 
Spezifisch: subkutane, immunisierende Injektionen von sensibili- 
sierten Typhus-Bazillen (Höchst) 0,2; 0,4; 0,8; 1,0 ccm. Intra- 
venöse Injektion empfiehlt sich nicht. Serumtherapie noch nicht 
genügend erprobt. Diätetisch: flüssige, breiige Kost während 
der ersten Zeit, vor allem Eier, Milch (1—ı?/, Liter), Kartoffel- 
brei, Reisschleim, Wein, Kognak, später Obstbrei, Reisbrei u. 
Griess. Allmählicher Übergang zu fester Kost. Nach den ersten 
Fleischgaben oft Temperatursteigerungen. Symptomatisch: Ver- 
hütung u. Behandlung des Decubitus*. Gegen das Fieber 
Pyramidon (0,1, 8mal tägl.); kühle Packungen; keine Bäder- 
behandlung! Bei der häufig vorkommenden Obstipation Wasser- 
u. Öleinläufe; ı mal wöchentl. Ricinusöl. Bei Durchfällen Der- 
matol (0,5); Tannalbin (1,0), mit Morphium oder Codein (0,01). 
Bei Blutungen Gelatineinjektionen (Merck) gemischt mit Ergotin 
(0,1). Beschränkung der Nahrung auf Wasser für einen Tag, 
später Tee, Milch kalt. Kochsalzinfusion (2 mal 300 ccm). Bei 
Peritonitis nucleinsaures Natrium (von ıo°/,iger Lösung tägl. 
2x ı ccm subkutan), ev. Operation. Prognose sehr 'zweifelhaft. 
Bei grosser Unruhe Pyramidon-Brom-Mixtur (1,0 : 10,0 : 200,0 
2stdl. ı Esslöffel). Bei starken Kopfschmerzen Spinalpunktion, 
kühle Abreibungen u. Packungen. Bei Bronchitis u. Pneumonie 
leichte Expektorantien, wie Ipecacuapnha-Infus (0,5 : 200) oder 
Mixtura solvens. Bei echter Pneumokokken-Pneumonie Opto- 
chin basicum (0,3 innerlich 6mal tägl.) mit Milchdiät (cave. 
Augenstörungen!), Brustwickel, Kampferinjektion (2 mal 5 ccm). 
Für Herz u. Zirkulationssystem frühzeitige prophylaktische 
Gaben von Digitalis-Infus ı : 200; Kontrolle des Blutdruckes; 
später bei Vasomotorenschwäche Baldrianpräparate (Tct. Va- 
leriana aetherea), Coffein (Rp. 102), Adrenalin (Rp. 119, nur 
rektal oder subkutan), Strychnin nitric. 0,001. Posttyphöse 
Abszesse sind zu spalten, sobald Fluktuation, u. mit H,O,-Tam- 
pons, später Trockentamponade zu behandeln. Während der 
Rekonvaleszenz langdauernde, besonders geistige Ruhe sehr 
wichtig, ferner Mässigkeit der quantitativen Ernährung trotz 
grossen Hungers. — Prophylaktisch: Schutzimpfung mit ab- 
getöteten Typhusbazillen. Hygiene der Latrinen; Stuhl- u. Urin- 
desinfektion mit Kresolseifenlösung. Isolierung von Bazillen- 
trägern u. frischen Fällen. Anzeigepflicht. F. Meyer. 
Ulnarislähmung. Isolierte U. bei Frakturen des Con- 
dylus humeri int. (auch Druck des Callus), bei Vereiterung 
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des Ellbogengelenkes, als Drucklähmung im Schlaf, als beruf- 
liche Parese (Glasbläser u. a.), selten als primäre (auch luetische) 
Neuritis. Ferner kombiniert mit Medianuslähmung bei zahl- 
reichen Armverletzungen, sowie als Teilerscheinung von Poly- 
neuritis, Syringomyelie, Poliomyelitis u. a. Sympt.: Gelähmt 
sind Flexor carpi ulnaris, Flexor digitorum prof. des 3.—5. 
Fingers, Adductor pollicis, Kleinfingerballen in toto, Interossei,’ 
letzte 3 Lumbricales. Beugung nur mit radialer Abduktion 
möglich u. bes. an den Grundphalangen durchweg unvollkom- 
men; da auch die langen Beuger u. der Extensor digitorum 
überwiegen, bildet sich (bes. bei Atrophie) die typische ,, Krallen- . 
hand” aus. Atrophie die Regel; bei jeder schweren Ulnaris- 
lähmung auch Ea R. Schmerzen u. Sensibilitätsstörungen an 
der ulnaren Handhälfte (mit Ausnahme der Dorsalseite der 
Endphalangen), meist nicht am Vorderarm. Ther.: Galvanisa- 
tion usw.; vgl. Lähmungen. Nicht selten später Nervennaht 
notwendig. i S. Schoenborn. 


Unterleibsgeschwülste. Dif.: Zu berücksichtigen 
Anamnese, Allgemeinerscheinungen, Symptome gestörter Funk- 
tion, Lokalsymptome. Palpation, Inspektion, Auskultation, 
Perkussion, ev. Cystoskopie, Oesophagoskopie, Röntgenographie. 
Feststellung der Verschiebungsfähigkeit (respiratorisch, passiv, 
bei Aufblähung, Füllung des Darms mit Wasser). Cave Punk- 
tion! Bei Beckenhochlagerung rücken Geschwülste, welche von 
oben kommen, nach unten. G. des Magens: Bei Aufblähung 
des Magens bald deutlicher werdend, bald verschwindend; 
bei Aufblähung des Darms meist vom Colon transversum 
gut abgrenzbar. Beweglichkeit je nach Lokalisation (vordere, 
hintere Wand) verschieden. Oesophagoskopie, Röntgenographie. 
G. des Dickdarms: Steigen bei Aufblähung des Magens 
nach unten; Darm geht bei Aufblähung direkt in Tumor über. 
Röntgenographie. G. des Dünndarms: Liegen bei Dickdarm- 
aufblähung innerhalb der geblähten Schlingen; zeigen ebenso 
wie Mesenterialgeschwülste meist grosse Beweglichkeit. G.'des 
Netzes: Bewegen sich bei Magen- u. Darmaufblähung ab- 
wärts, meist sehr beweglich. Mesenterialgeschwülste: Sehr 
stark beweglich. G. der Leber (inkl. Gallenblase): Rücken 
bei Magen- wie Darmaufblähung nach rechts oben; respira- 
torische Beweglichkeit. G. der Gallenblase nur mit oder gegen 
die Leber beweglich. G. der Milz: Von oben links ausgehend, 
dort deutlich fixiert (falls nicht Wandermilz); werden bei Darm- 
aufblähung deutlicher. Gegenüber Lebertumoren entscheidend 
Aufblähung des Magens. Verschieblichkeit bei schweren Fällen 
von Wandermilz bis über die Mittellinie; an linksseitige Wander- 
niere denken! G. der Niere (inkl. Wanderniere); Verschwinden 
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bei Magenaufblähung selten, wohl aber bei Darmaufblähung, 
welche sie mitunter in ihr Lager zurückdrängt. Wanderniere 
höheren Grads lässt sich bis über die Wirbelsäule verschieben; 
oft charakteristische Nierenform. Hydronephrose* (Anamnese, 
meist langes Bestehen). G. des Ovariums: Mit dem Uterus 
in stielartiger Verbindung stehend; von ihm abgrenzbar; frei 
beweglich. Bei Stieldrehung u. intraligamentärer Entwicklung 
(Parovarialcysten) beschränkte Beweglichkeit. Vgl. S. 136, 480. 
G. des Pankreas: Bei Aufblähung u. passiver Verschie- 
bung verschiedenes Verhalten, je nach Entwicklung. Para- 
peritoneale G. (Urachuscysten, Fibrome u. Sarkome der 
hinteren Rectusscheide) werden bei Anspannung der Bauch- 
decken beim Aufsitzen deutlicher. G. des Uterus (meist 
Myome): Von Beckenwand abgrenzbar, mit dem Uterus konti- 
nuierlich zusammenhängend, nicht von ihm abgrenzbar. Hoch- 
 schwangerer Uterus (Anamnese!). Ausgetragene Extrauterin- 
gravidität* (Knattern der Kopfknochen, Lagerung hinter dem 
Uterus). Retroflexio uteri gravidi (Weichheit u. Eindrückbar- 
keit, Schwangerschaftssymptome, wiederholte Untersuchung). 
G. der Tuben (meist Pyosalpinx*): von dem Uterus abgrenz- 
bar, beschränkt beweglich, meist doppelseitig. Bei Tuben- 
schwangerschaft Ausbleiben der Regel, sonstige, Erscheinungen 
der Schwangerschaft. Beckenexsudate (vgl. S. 63): a) Peri- 
metritische E.: zwischen hinterer Beckenwand u. Uterus liegend; 
Uterus nach vorn geschoben, hintere Scheide nach abwärts . 
gedrängt. Gegenüber Haematocele retrouterina kein Fieber; 
Anamnese! b) Parametritische E.: Seitliche Schwellung geht 
in Uterus u. seitliche Beckenwand kontinuierlich über. Uterus 
seitlich verdrängt; klopfende Arterien. Anamnese (Geburt, 
Abort, operative Eingriffe). Bei Hämatom des Lig. latum 
Anamnese! Kein Fieber! Gegenüber Parovarialcysten* ent- 
scheidet Untersuchung in Narkose! Kayser. 


Unterschenkelgeschwüre. 

I. Ulcus cruris varicosum. Als Komplikation bei Vor- 
handensein von Varicen. Linsenförmig, Rand nicht erhaben. 
Grund granulös. In der Umgebung meist chronisches Ekzem. 
Ulcus varicosum kann zu wiederholten Erysipeln u. weiterhin 
zu elephantiastischer Verdickung der Beine führen. 

2. Ulcus cruris syphiliticum. Beingeschwüre ohne Krampf- 
adern in đubio gewöhnlich luetisch. Form kreisförmig, Rand 
lochartig ausgestanzt. Grund schmierig. Sitz gewöhnlich ober- 
halb der Mitte des Unterschenkels. Dieses Geschwür hinterlässt 
meist strahlenförmige, anfangs kupferbraune, später weisse 
Narben (Leukoderma). | 

3. Ulcus cruris tuberculosum. Buchtiges Geschwür mit un- 
terminierten Rändern. | 
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4. Ulcus cruris carcinomatosum. Harter höckriger wall- 
artig erhabener Rand mit kraterförmig zerklüftetem Grunde. 
Im Gegensatz zum Krater des Carcinomgeschwürs zeigt das 
ulcerierte Sarkom wulstige Granulombildung. Das Carcinom- 
geschwür des Unterschenkels entsteht gewöhnlich auf dem Boden 
von luetischen Geschwüren, von alten Fisteln oder alten Krampf- 
adergeschwüren. 


5. Ulcus cruris neuropathicum. Locheisengeschwür als Mal* 
perforant du pied, bei Tabes, Syringomyelie, Wirbelfrakturen 
usw., als Dekubitalgeschwür an der Hacke u. am Ballen. Ge- 
schwür schmerzlos, durchsetzt Haut, Knorpel u. schliesslich 
Knochen. | 


Ther.: Bei ı Beseitigung der Ursache, d. h. der Blut- 
stauung in den Venen. Art der Salbe völlig belanglos. Un- 
erlässlich sind aber starke Wickelungen mit Trikot-Schlauch- 
binden oder Idealbinden, lückenlos von den Zehen bis. zum 
Knie. Im Anfang etwas öfter zu wiederholen u. nicht zu fest 
anzulegen, bis Gewöhnung eintritt. Später ca. alle 8 Tage. 
In gleicher Weise wirken Stärke- u. Zinkleimverbände. Unter- 
schenkelgeschwüre sind von höchster sozialer Bedeutung. Nur 
die Beseitigung der Stauung u. der Zirkulationsstörung führt 
zum Ziele. Bei gut angelegten Wickelungen Heilung im Um- 
hergehen. Bei 2 gleichzeitige spezifische Behandlung mit grossen 
Dosen Jodkali, von 2—5 g tgl. steigend, oder mit Neosalvarsan. 
Bei 3 Sonnenbehandlung, ev. künstliche Höhensonne; Verbände 
mit Perubalsam. Bei 4 Exstirpation u. zur Deckung des Defektes 
Plastiken. Ultima ratio bleibt in sehr vorgeschrittenen Fällen 
die Amputation. Bei inoperablen Fällen Röntgenbestrahlung. 
5 siehe Artikel Mal perforant. Ziegner. 


Unterschenkelverkrümmungen. Sympt.: Verkrüm- 
mungen verschiedenster Art. Typisch Konvexität nach aussen; 
dabei stärkste Krümmung an Grenze zwischen mittlerem u. 
unterem Drittel. Häufig gleichzeitig Konvexität nach vorne u. 
Abplattung der Form (Säbelscheidenform) ; ferner dabei Drehung 
nach innen, so dass Fussspitze stark nach innen rotiert ist. 
Zuweilen Drehung so stark u. vielseitig, dass Unterschenkel 
mit Korkzieher zu vergleichen. Folgen: Genu valgum, varum, 
recurvatum, Pes valgus usw. — Viele Difformitäten verlieren 
sich bei Kindern spontan mit Wachstum, jedoch selten nach dem 
7.—8. Jahre. Ther.: Kräftigung des Organismus, viel frische _ 
Luft, gute Kost, viel Gemüse, Turnen, Solbäder, wenig gehen 
lassen. Innerlich Lebertran, Phosphor (Rp. 192). Lokal: Mög- 
lichst früh redressierende Verbände (Gips, Wasserglas), Schienen ; 
ev. forciertes Reäressement in Narkose; bei schwereren Ver- 
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krümmungen Östeoklase, Osteotomie, bes. nach dem 7.—8. Le- 
bensjahre, weil dann Knochen allmählich sklerosiert. 
| Ziegner. 

Urämie. Infolge von Insuffizienz der Nieren Retention 
harnfähiger Substanzen (Stoffwechselprodukte, bes. N-haltige 
[des Eiweisses], Harnstoff, Salze usw.), Störung der ‚inneren 
Sekretion“ der Nieren, Autointoxikation (Urotoxin-, Cytolysin- 
wirkung ?). Am häufigsten bei Schrumpfniere, seltener bei akuter 
Nephritis (Scharlach- bes.), bei Schwangerschaftsniere und bei 
chron. parenchym. Nephritis. Bei Hydronephrose*, Pyelo- 
nephritis*, Nierensteinen* usw. Sympt.: Bei chronischer U. 
(Wirkung auf nervöse Centren): hartnäckige Kopfschmerzen, 
Schwindel, Übelkeit, Erbrechen, auch Appetitlosigkeit, Diar- 
rhoen, Dyspnoe (Asthma uraemicum), dann leichte Benommen- 
heit bis Somnolenz, ev. leichte Zuckungen, Nasenblutungen 
= (ev. unstillbar). Steigerung dieser Symptome im akuten An- 
fall (kann jederzeit auch urplötzlich eintreten) bis zum ev.. 
tagelang anhaltenden Koma uraemicum (starre, weite Pupillen, 
tiefe grosse schnarchende Atmung, ev. Cheyne-Stokes) mit 
kürzer dauernden, meist sich öfter wiederholenden, mehr minder 
schweren eklamptischen (epileptiformen) Anfällen; dazwischen 
auch Einzelzuckungen. Fieber ev. bis 40° u. mehr, bes. bei 
schweren Krämpfen; Puls klein u. schnell (vorher hart, verlang- 
samt). Sinken der Diurese, Herzschwäche begünstigen den 
Urämie-Eintritt, daher dann Vorsicht! Tödlicher Ausgang oft, 
aber auch Rückgang möglich. Ferner psychische Störungen: 
(Delirien, Tobsuchtsanfälle), akute urämische Amaurose (auch 
ohne Anfälle; normaler Augenhintergrund; Pupillen reagieren 
auf Licht; meist wieder ganz zurückgehend), Mono- u. Hemi- 
plegien, Aphasie, Hemianopsie möglich. Pneumonie, Pleuritis 
treten leicht hinzu. Vgl. Eklampsie. Ther.: Bei chron. Urämie 
ev. Ruhekur, strengere Diät (vgl. Nephritis acuta), Diuretica 
(Rp. 80—85), milde Diaphorese (vgl. Nephritis acuta; Vor- 
sicht wegen Herzens), einige Tage abführen (Rp. 130, 132). 
Chronische bzw. akute Herzinsuffizienz* entsprechend. behan- 
deln; dann nicht zuviel Flüssigkeit (1—ı!/, Liter); bei Kopf- 
schmerz Antipyrin, Pyramidon (Rp. 39), Migränin (1,1). Bei 
akutem Verlauf: vor allem Aderlass (350—500 g), ev. mit nach- 
folgender intravenöser oder subkutaner Infusion einer 0,8°/, 
NaCl-Lösung; diese auch allein (wenn zu anämisch); reichliches 
Trinken; ev. Einläufe; Coffein (3—4 x 0,2) subkutan oder 
besser intravenös, gleichzeitig; auch Euphyllin (3 x tgl. ı Am- ` 
pulle). Bei Herzinsuffizienz* Digitalis mit Diureticis usw.. 
Lumbalpunktion (langsamer Ablauf) bei Eklampsie (Hirnschwel- 
lung) empfohlen. Chloral 2—3 g per rectum; Chloroform; Mor- 
phium (Rp. 141, 142), ev. mit Kampfer (Rp. 97). Bei höherem 
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Fieber Wickel. Erbrechen, Diarrhoe (Selbsthilfe des Organis- 
mus), wenn nicht zu stark, nicht bekämpfen (Eisstückchen, 
Cocain, Morphium). ‚„Prophylaktischer‘‘ Aderlass. Arneth. 


Urethritis non gonorrhoica. Sympt.: Nach einem 
langen Inkubationsstadium von 5—ı6 Tagen erscheint ein 
kleiner Sekrettropfen, welcher sich weder nach körperlichen 
Anstrengungen noch nach Exzessen in bacho et venere ver- 
stärkt. Die erste Urinportion ist niemals diffuse getrübt, ent- 
hält nur. einige mehr weniger dichte Fäden. Subjektiv bestehen 
nur geringfügige Beschwerden u. im Sekret findet man niemals 
Gonokokken, sondern nur harmlose Saprophyten, so dass auch 
Komplikationen sehr selten sind. Die Ther. ist leider ziem- 
lich erfolglos: Man versuche Einspritzungen von Bismutum 
subnitricum (3—5 : 200), Druckspülungen, Dehnungen u. Son- 
denbehandlung. M. Joseph. 


Urethrorrhoe. Sympt.: Als Rest einer chronischen 
Gonorrhoe zuweilen Sekretion eines farblosen, klaren, faden- 
ziehenden, eiweissartigen Produktes, das aus den Cowperschen 
u. Littreschen Drüsen herstammt u. im Harne als durchsich- 
tiges quallenartiges Gebilde herumschwimmt. Dasselbe kommt 
auch nach Aufregungszuständen vor (U. ex libidine). Harmlose 
Erscheinung, falls mikroskopisch nur schleimartige Fäden u. 
vereinzelte blasse Epithelien, höchstens hier u. da ein Leukocyt 
zu finden. Ther.: Zu unterlassen, da sie nur verschliimmernd 
wirken kann. M. Joseph. 


Urticaria. (Nesselausschlag). Bedingt durch Epizoen. 
Auch symptomatisch infolge innerer Störungen (z. B. Ver- 
dauungsanomalien, wobei Indikanurie), indem sich aus ein- 
geführten Speisen körperfremdes, toxisches Eiweiss bildet. 
Sympt.: In der Mitte abgeblasste, von rotem Saum umgebene, 
mehr weniger zahlreiche, stark juckende Quaddeln; meist nur 
vorübergehend. Durch Steigerung des Exsudationsprozesses 
Bildung von Bläschen (U. vesiculosa), oder Blasen (U. bul- 
losa) oder Riesenquaddeln. Anordnung verschieden (U. an- 
nularis, gyrata, figurata). Auch Blutungen kommen vor 
(U.haemorrhagica). Ther.: Bei Verdauungsstörungen Darm- 
antiseptica, z. B. Rp. Mentholi o,ı Ol. amygdal. 0,25, in caps. 
gelat., 3 x tgl. ı—2 Kapseln. In hartnäckigen Fällen innerl. 
Atropin (Rp. 156), äusserl. 5—10°/, Mentholsalbe oder Menthol- 
spiritus oder Rp. Ichthyol 10,0, Adip. lanae 20,0, Vasel. 60,0, 
Aq. dest. ad 100,0. M. Joseph. 


Uterusatonie. Starke Blutung infolge ‚Erschlaffung des 
frisch entbundenen Uterus. Bei Vielgebärenden; nach Sturz- 
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geburten, künstlicher Entbindung, Zwillingsgeburten, Hydr- 
amnion; rascher Expression der Placenta; nach früheren schweren ° 
Entbindungen u. septischen Erkrankungen im Wochenbett; 
Retention’ von Placentarteilen; bei isolierter Erschlaffung der 
Uterusmuskulatur (,,Paralyse der Placentarhaftstelle’’); infolge 
angeborener oder erworbener schwacher Muskulatur häufig 
Neigung zu habituellen Blutungen. Syınpt.: Dunkelvenöses 
Blut wird halbgeronnen stossweise entleert. Schwindel, Ohren- 
sausen, Besinnungslosigkeit, zunehmende Blässe, kleiner fre- 
quenter Puls, klebriger Schweiss; Kälte der Hände, der Füsse, 
der Nase; wiederholtes Gähnen; Erbrechen; oberflächliche an- 
gestrengte Atmung; Lufthunger. Jactation. Zuweilen in Ver- 
bindung mit Uterusinversion*. Blutverlust wird individuell ver- 
schieden vertragen. Diff.: Blutung infolge eines Risses tritt 
im sofortigen Anschluss an Geburt auf; Blut hellrot, kontinuier- 
lich fliessend; Uterus hart, klein, gut kontrahiert; ev. Bloss- 
legung der Genitalien mit Löffelspeculis. Ther.: Vor Geburt 
der Placenta Reiben des Uterus. Cred&scher Handgriff (vorher 
Wehen erzeugen! Hand muss die Placenta umfassen!). Wenn 
erfolglos, bei drohender Anämie manuelle Lösung u. Enttfer- 
nung der Placenta (ca. 10°/, Mortalität!). Nach Geburt der 
Placenta: Auspressung der Blutgerinnsel;. Reiben vom Ab- 
domen aus unter gleichzeitigem Gegeneinanderpressen der 
hinteren gegen die vordere Wand. Kompression der Aorta 
oder Momburgsche Umschnürung (doppelter Gummischlauch 
wird oberhalb des Uterus so fest angezogen, bis Femoralis- 
puls verschwindet; Abnahme nach 15—20 Minuten, wenn 
Uterus stark kontrahiert); starke Kälte- u. Wärmereize (Aus- 
spülung mit 50° heisser '!/,°/, Lysollösung oder mit kaltem 
Wasser + 80°/, Alkohol aa [etwa 5 Liter]); ev. Gazetamponade 
des Uterus. Gleichzeitig 2—3 "Ergotininjektionen. Schon bei 
Verdacht des Zurückbleibens von Placentarteilen Austastung 
u. Entfernung der retinierten Teile. Nach Stillung der Blutung 
Tieflegen des Kopfes, Erheben der Beine (Autotransfusion), 
Einwicklung von Armen u. Beinen; Wein, Kognak, heisser 
Kaffee ev. Analeptica per Klysma; subkutane oder intravenöse 
Injektion 0,9°/, Kochsalzlösung (wenigstens 500 ccm). Heisse 
Tücher auf Herz, Brust, Leib. Starke Dyspnoe signum ominis 
pessimi. Kayser. 


Üteruscarcinom. Carcinom der Portio vaginalis, der Cer- 
vixschleimhaut, des Uteruskörpers; letzteres vom Epithel der 
Oberfläche oder von den Drüsen ausgehend. Sympt.: Zunächst 
völlig symptomlos; keine Schmerzen. Blutungen, zunächst ge- 
ring, im Anschluss an äussere Veranlassungen‘ (Coitus), bes: 
verdächtig nach Cessatio mensium.. Anfangs zuweilen als ver- 


Uteruscarcinom. u — 636 — Uterusinversion. 


stärkte Menstruationsblutung, später in Form der Metrorrhagie, 
verbunden mit fleischwasserartigem übelriechenden missfarbenen 
Ausfluss. Bei weiterer Progredienz Cystitis, Blasenscheiden- 
fistel; seltener Mastdarmscheidenfistel, Hydronephrose (bes. bei 
Cervixcarcinom, sehr selten beim Corpuscarcinom); Oedeme 
eines oder beider Beine. Bei Portiocarcinom gelegentlich infolge 
Verschlusses des Muttermunds Pyometra, Anorexie, Pruritus 
vulvae, Obstipation, Erbrechen, Marasmus, ev. Urämie, Peri- 
tonitis. Schmerz (dumpfe Kreuzschmerzen, bohrende Schmerzen, 
Druckgefühl im Becken), tritt erst in vorgeschrittenen meist 
schon inoperablen Fällen auf. Diff.: Bei Unregelmässigkeit der 
Ausscheidungen bes. im 4.—5. Dezennium Digital- u. Speculum- 
untersuchung. Das carcinomatöse Geschwür ist gelblichrötlich, 
hat deutlich erhabene infiltrierte Ränder; Tendenz zur Blutung 
bei Berührung (vgl. Portio vaginalis, Geschwüre). Bei Cervix- 
carcinom fühlt der Finger bucklige harte, bei Berührung stark 
blutende Prominenzen, ebenso bei genügender Cervixweite ev. 
beim Corpuscarcinom. Mikroskopische Untersuchung exzidierter 
bzw. curettierter Stücke. TAer:: Von höchster Bedeutung 
frühzeitige Diagnose durch Aufklärung weiter Volksschichten. 
Bei geringstem Verdacht auf Carcinom genaueste Untersuchung; 
neuerliche Behandlung postklimakterischer Blutungen ohne vor- 
herige genaue Untersuchung Kunstfehler. Bei gestellter Diagnose 
bei Corpuscarcinom vaginale Totalexstirpation; bei Cervix- u. 
Portiocarcinom grundsätzlich, da bereits frühzeitig abführende 
Lymphbahnen u. Drüsen infiziert sind, erweiterte Freund- 
Wertheimsche Operation, ev. nachfolgende Röntgenbestrahlung. 
Bei inoperablen Fällen zur Beseitigung von Ausfluss, Blutung 
u. Schmerzen energische Auslöffelung des carcinomatösen Ge- 
schwürs u. Setzen festen Brandschorfs (nur durch Spezialisten !): 
Ausstopfung mit Alaun-, Tannin-, Bortannintampons (cave 
Chlorzink!) oder Eingiessen von 1—2 Essl. reinen Acetons (nach 
24 Stunden; 2—3 x wöchentlich wiederholt). Jodquecksilber 
(Jodkali innerlich; Aufpudern von Kalomel auf die Wundfläche) 
beeinflusst mitunter übelriechenden Ausfluss. Narkotica: Aspirin, 
Pyramidon, Dionin, Heroin, Codein, später Morphium, Rectum- 
suppositorien. (Abwechselnd gebrauchen!). Bei carcinomatösen 
Fisteln Dauerbäder, ev. Morphium. Kayser. 


Üterusinversion. Uteruswand oder ganzer Uterus stülpt 
sich in das Cavum uteri oder durch den Muttermund in die 
Scheide ein. Ursache: Druck von aussen (Credéscher. Hand- 
griff; seltener Bauchpresse), Zug von innen (breit aufsitzende 
Myome oder Sarkome infolge Schwere der Geschwulst und 
des Ausstossungsbestrebens des Uterus; Zug an der Nabel- 
schnur). Begünstigend wirkt hochgradige Schlaffheit des Uterus. 


Uterusinversion. — 637 — Uterusmyome. 


Sympt.: Sackartiges, die Scheide ausfüllendes Gebilde, dessen 
Aussenfläche die Uterusschleimhaut zeigt; mitunter Umbildung 
letzterer in Plattenepithel und Epidermis. Bei akuter Totalinver- 
sion zumeist Shock u. starke Blutung. Chronische Fälle mitunter 
symptomlos; meist aber blutiger Ausfluss, Eiter- u. Schleimab- 
gang, verschieden starke Blutung (Menorrhagien, Metrorrhagien), 
Kreuz- u. Leibschmerzen, Drängen nach unten, Harnbeschwer- 
den; hochgradige Prostration. Ev. bei Einschnürung durch 
die Cervix Incarcerationserscheinungen. Gangrän oder Sepsis. 
Diff.: Bei bimanueller Untersuchung (am besten in Narkose 
per rectum) ist Fehlen des Uterus, trichter- oder spaltartige 
Einsenkung an Stelle des Uterus nachweisbar. Verwechslung 
mit Kopf des zweiten Zwillings u. ‚Polypen‘‘ (Stiel des Tumors 
geht, wenn T. stark angezogen wird, allenthalben in Cervix 
über; Sondenuntersuchung!). Ther.: Reinversion des puer- 
peralen Organs; wenn Cervix stärkeren Widerstand entgegen- 
setzt, in Narkose; Tamponade des Uterus. Ev. Enukleation 
eines Tumors (Vorsicht, da Uteruswand verletzt werden kann!). 
Vorsichtiger Repositionsversuch in Narkose danach meist er- 
folgreich; ev. nach vorhergehendem tagelang durchgeführten 
Einlegen eines stark gefüllten Kolpeurynters in die Scheide 
oder fester Tamponade der Scheide mit Gaze. Wenn erfolglos, 
Operation. Prinzip: Reposition nach Spaltung des Uterus vom 
hinteren Scheidengewölbe nach Eröffnung des Douglas. In 
verzweifelten Fällen Exstirpation des Uterus. Kayser. 


Uter usmyome. Sympt.: Je nach Sitz ganz verschieden. 
Sitzt ein Myom im Fundus uteri interstitiell oder subperitoneal, 
so können zunächst alle Symptome fehlen. Erst wenn Myom 
sehr gross wird, macht es Beschwerden, wie jeder wachsende 
Abdominaltumor: Gefühl von Völle im Leibe, Verdauungs- 
beschwerden, Druck auf Harnblase oder Rectum, Abnahme 
der Kräfte. Bei multiplen subserösen Myomen können Verwach- 
sungen mit Netz u. Darm eintreten, die durch ihre Zerrung 
Beschwerden machen. Schwangerschaft kann trotz Uterus- 
myomen eintreten, auch ungestört verlaufen, wenn Myome 
mit dem wachsenden Uterus aus dem Becken gehen. Andern- 
falls (cervicale Myome!) ev. Störungen bei der Geburt. In 
anderen Fällen kommt es bei multiplen submucösen Myomen 
leicht zu Abort. Interstitielle u. submucöse Myome können 
weiter dysmenorrhoische Beschwerden verursachen, die wieder 
verschwinden, wenn das Myom infolge seines Wachstumes mehr 
subperitoneal zu liegen kommt. Submucöse Myome verursachen 
vor allem stärkere Blutungen, die sich zuerst an die Menstruation 
anschliessen, diese verlängern, erhebliche Anämie verursachen. 
Kommt Myom nahe unter die Schleimhaut zu liegen, so kann 


Uterusmyome. oo 638 — Uteruspolyp. 


es Stiel bilden, der sich mehr u. mehr verlängert, so dass Myom 
endlich als Polyp in dem sich erweiternden Muttermunde fühl- 
bar wird (Uteruspolyp*); regelmässig dann stärkere Blutungen. 
Diff.: Bei subperitonealen Myomen häufig Verwechslung mit 
Ovarialtumoren. Ist der Uterus gleichmässig vergrössert, das 
Myom weich, liegt Verwechslung mit Schwangerschaft nahe. 
Verdacht auf submucöse Myome besteht, wenn Uterus vergrössert, 
hart ist, wenn Blutungen bestehen, die jeder Therapie trotzen, 
Ther.: Konservative Therapie heute fast völlig verlassen. 
Nur noch bei Myomen, die keine Beschwerden machen u. nicht 
sehr gross sind, anzuwenden (Solbäder, Secacornin bei ver- 
längerten Menstruationen). Bei stärkeren Blutungen ist Ätzung 
der Uterusschleimhaut zu unterlassen; ebenso Curettage wegen 
Gefahr folgender Vereiterung oder Verjauchung des Myoms. 
Myome, die stärkere Beschwerden machen oder zu Blutungen 
führen, so dass die Kranke in ihrer Ernährung leidet, sind operativ 
‚ zu entfernen; je nach Befund entweder vaginal mit Erhaltung 
des Uterus (kleine submucöse Myome, myomatöse Polypen), 
oder durch vaginale, resp. abdominale Totalexstirpation. Bei 
allen dem Klimakterium nahestehenden Frauen, sofern Tumoren 
nicht über Nabelhöhe reichen, keine hochgradigen Blasen- 
beschwerden oder Darmkompression bestehen, Malignität (sehr 
rasches Wachstum!), Erweichung, Verjauchung, Vorhandensein 
grosser submucöser Tumoren ausgeschlossen ` werden kann, 
kommt als konkurrierendes Verfahren Röntgenkastration in 
Frage. v. Jaschke. 


Üteruspolyp. Schleimpolypen der Cervix uteri entstehen 
bei chronischen Cervicalkatarrhen; sie hängen zungenförmig 
aus dem äusseren Muttermunde hervor, bluten bei Berührung 
u. haben rote Farbe. Grössere Polypen, die aus dem eröffneten 
Cervicalkanale u. äusseren Muttermunde hervorragen, sind 
myomatöser Natur. Sie fühlen sich hart an, bluten ebenfalls 
bei Berührung, u. sind submucöse Myome, die mit langem 
Stiel von der Innenfläche des Uterus abgehen. Sympt.: Beide 
Arten von Polypen machen starken Ausfluss u. unregelmässige 
Blutungen. Hauptsächlich treten letztere auch auf bei mechani- 
schen Irritationen (Coitus). Ther.: Nur operative Entfernung, 
indem man nach Anziehen des Polypen den Stiel durchschneidet. 
Kauterisation des Stielrestes bei stärkerer Blutung ev. not- 
wendig. Bei myomatösen Polypen hüte man sich, den Stiel 
nach festem Anziehen des Polypen zu hoch oben zu durch- 
trennen, da man den Uterus invertiert haben kann, u. dann 
ein Loch in die Uteruswand schneiden könnte. v. Jaschke, 


| Uterusruptur. Beginnt meist im unteren Segment, setzt 
sich ev. in Fundus u. Scheide fort. Am häufigsten Cervixrisse*.' 


Uterusruptur. — 639 — Vaginismus. 


Entstehung spontan (selten) oder durch Traumen in Schwanger- 
schaft (bei degenerativen Prozessen der Muskulatur); zumeist 
Ausdruck stärkster Dehnung des Durchtrittsschlauches in 
partu: enges* Becken; Geschwülste* als Geburtshindernis; 
Querlagen; Hydrocephalus* bei Schädellage (spontane U. in 
2/ der Fälle); operative Eingriffe, hauptsächlich Wendung (in 
\/a, der Fälle). Sympt.: Als Vorboten starke rasch aufeinander- 
folgende Wehen; Unruhe; ständige Schmerzen im Leib; kleiner 
jagender Puls. Fundus uteri auffallend hoch, seitlich abge- 
wichen, auch in Wehenpause hart (Kontraktionsring; meist in 
Nabelhöhe).. Der symphysenwärts liegende weiche Abschnitt 
des Gebärmutterhalses stark druckempfindlich. Eintritt der 
Ruptur charakterisiert durch plötzlichen heftigsten Schmerz, 
plötzliches Sistieren der Wehen, Beweglichwerden bzw. Ver- 
schwinden des vorangehenden Kindsteils. Im Gegensatz zur 
geringen äusseren Blutung Kollaps, Anämie. In 75°/, komplette 
U.; in 25°/, inkomplette U. (subseröse Hämatome können bis 
in die Nierengegend hinauftreten). Bei langsam entstehenden 
Zerreissungen u. inkompletter U. allmähliche Verschlechterung 
des Allgemeinbefindens ohne bedrohliche Lokalsymptome. Biff.: 
Gefüllte Harnblase kann mit Kontraktionsring verwechselt 
werden (Katheterisieren!). Ther.: Prophylaktisch bei drohen- 
der U. sofortige Entbindung, welche weitere Schädigung des 
Durchtrittsschlauches vermeidet (zerstückelnde Operationen, 
Beckenspaltung, Sectio caesarea). Bei eingetretener U. in praxi 
Extraktion per vias naturales; sonst sofortige Laparotomie im 
Krankenhaus. Mortalität bei inkompletter U. 50°/,, bei kom- 
pletter 70°/,, bei spontaner kompletter U. mit Kindsaustritt in 
die Bauchhöhle fast 100°/,. | Kayser. 


Vaginismus. Sympt.: Unwillkürlich eintretender 
schmerzhafter Krampf des Constrictor cunni, der Perineal- 
muskulatur, des Sphincter u. Levator ani, der Adduktoren, 
ev. auch einzelner Muskelgruppen des Stammes. Immissio penis 
u. Einführung des explorierenden Fingers oft unmöglich; wird 
auch während der Geburt beobachtet. Ther.: Beim echten V.. 
(durch psychische Reflexe hervorgerufene Abwehrbewegungen). 
Psychoanalyse, zeitweise Abstinenz vom geschlechtlichen Ver- 
kehr. Aufenthalt in frischer Luft, allgemein roborierende Be- 
handlung, vor allem Psychotherapie. Beim Pseudovaginis- - 
mus (Empfindlichkeit des Scheideneingangs infolge enger 
Scheide, abnorm hoher Lage der Vulva; sehr derbes hyper- 
ästhetisches Hymen; Atresien) entsprechende Belehrung des. 
Gatten. Bepinselung des Hymens mit 5—ı0°/, Cocainlösung. 
Wenn erfolglos, vollständige Exzision des Hymens mit zirkulärer 
Naht u. nachfolgender Dilatation mit graduierten Röhren- 
speculis. Kayser. 


Vagotonie. 60 — Vaguslähmung. 


Vagotonie. Gestörtes Zusammenarbeiten des visceralen 
Nervensystems bei erhöhter Erregbarkeit des parasympathischen 
Anteils; meist allerdings nicht rein, sondern mit einzelnen 
sympathikotonischen Erscheinungen vermischt. Sympt.: Brady- 
kardie, respiratorische Arrhythmie, Extrasystolen, kalte, feuchte, 
Hände u. Füsse, Schweissneigung, Akrocyanose; Neigung zu 
Laryngospasmus, Atembeklemmung, Disposition zu Bronchial- 
asthma, Lungenblähung; Brechneigung, "Superacidität, (ev. auch 
Ulcus), Oesophagismus, Cardio- u. Pylorospasmus, nervöse 
Dyspepsie, spastische Obstipation u. Myxoneurosis intestinalis, 
nervöse Diarrhoeen; gewisse Formen von Dysmenorrhoe (ver- 
frühtes Einsetzen der mit starken Blutungen u. Schmerzen 
verbundenen Menses); irritative männliche Sexualstörungen. 
Im Blute Eosinophilie. — Zum Teil wird exsudative Diathese 
als V. des Kindesalters betrachtet. — Klinische Proben auf V.: 
Bradycardie bei Druck auf die Augäpfel (Aschner), bei tiefer 
Kniebeuge (Erben); der Czermaksche Druckversuch (Druck auf 
Vagus am Hals) prüft weniger Vagus- als Herzmuskelfunktion 
(Vorsicht! Todesfälle beobachtet!). Pharmakologische Proben: 
Schweissausbruch u. Salivation nach Pilocarpininjektion, Fehlen 
der Glykosurie nach Einspritzung von Adrenalin. Ther.: 
Atropin (Rp. 155, 156) wirkt spezifisch auf die Vagotonie- 
Erscheinungen. Im übrigen symptomatisch. _ Beuttenmäller. 


Vaguslähmung. Ursachen: Primäre Neuritis, selten iso- 
liert, häufiger Polyneuritis (bes. diphtherica u. alcoholica, auch 
Typhus, Scharlach, Influenza u. a. Infektionen), auch bei Blei- 
u. Arsenvergiftungen. Zentral nicht selten bei Tabes, Bulbär- 
paralyse. An der Schädelbasis durch Meningitis, Tumoren, 
Caries, meist mit IX u. XII zusammen. Häufig Halsoperationen | 
(Struma), sowie namentlich Aortenaneurysmen (bes. Recurrens), 
Drüsentumoren am .Hals u. im Mediastinum, pleuritische 
Schwarten. Häufig bei Hysterie. Von den Vagusästen stets am 
häufigsten Recurrens betroffen; bei basalen Prozessen in der 
Regel auch Accessoriuss. Sympt.: Einseitige Vaguslähmung 
macht Lähmung von Pharynx, Larynx u. Gaumensegel (Sprache 
näselnd, Schlingen stark gestört). Stimmband der kranken 
Seite in Medianstellung, weder bei Phonation noch Atmung sich 
beteiligend; dadurch gebrochene Stimme (vgl. S. 600). Herz- 
symptome inkonstant, doch öfters Pulsbeschleunigung (oft bei 
Diphtherie!). Bisweilen unregelmässige Atmung. Bei doppel- 
seitiger Vaguslähmung wird (durch Stimmbandlähmung) starke 
Dyspnoe die Regel. Überhaupt sind die wichtigsten (u. oft 
isolierten) Symptome der V. die der Recurrenslähmung; auch 
bei der hysterischen Aphonie sind die Phonatoren (meist doppel- 
seitig) funktionell paretisch. Zweifellos spielen aber Reiz- u. 


Varicellen. — 64 — Verbrennung. 


Schwächezustände auch des ganzen Vagus bei den sog. Vagus- 
neurosen (neurasthenische Herzbeschwerden usw.) eine grosse, 
nur nicht im einzelnen nachweisbare Rolle. Diff.: Nur zwischen 
organischer u. funktioneller Stimmbandparese bisweilen schwierig 
(Hysterie meist doppelseitig, betrifft nur Phonation). Ther.: 
Lähmungen. Bei der bisweilen lebensbedrohenden (Diphtherie!) 
totalen V. Strychnin in grossen Dosen (Rp. 161), Galvanisation 
u. Faradisation (vorsichtig). Bei Posticuslähmung unter Um- 
ständen Tracheotomie. Bei hysterischer Vaguslähmung Sug- 
gestion, Galvanofaradisation mit starken Strömen unter Phona- 
tionsversuchen usw. S. Schoenborn, 


Varicellen. (Wind-, Wasser-, Spitzpocken.) Schon in 
den ersten Lebenstagen beobachtet. Sympt.: Linsengrosse, 
einzelnstehende Bläschen mit kleinem rotem Hof, zuerst wasser- 
hell, später mit trübem Inhalt gefüllt, zuweilen juckend. Nach 
ı—2 Tagen Eintrocknung, während gleichzeitig neue Nach- 
schübe an anderen Stellen auftreten. Befallen wird die äussere 
Haut, behaarter Schädel, Augenbindehaut, Schleimhaut des 
Mundes u. der äusseren Geschlechtsteile. Häufig infolge Kratzens 
oder Scheuerns der Kleidung Platzen der Pusteln u. Geschwürs- 
bildung (letzteres auf Schleimhäuten die Regel), auch lang- 
dauernde impetiginöse Ausschläge. Fieber gering oder ganz 
fehlend. Keine Allgemeinsymptome. Diff.: Pruriginöse Aus- 
schläge (sog. Varicellae pruriginosae) befallen nur gruppenweise 
einzelne Körperteile, nie die Schleimhäute; Knötchen platzen 
nicht u. vergrössern sich nicht. Bei Pyodermie Bläschen von 
vornherein mit Eiter gefüllt. Ther.: Pudern. Bei kleinen 
Kindern Verbinden der Finger, um Kratzen zu verhindern. 
Verimpfung der Varicellenpusteln nach Art der Vaccination 
gelingt, ob damit aber ein Impfschutz erzielt wird, ist ungewiss. 

Birk. 

Veratrinvergiftung. Durch das Alkaloid (arzneilich) 
oder Veratrum- (Nieswurz-) Arten, z. B. Semen Sabadillae 
(Läusesamen, von Y. sabadilla) u. Schneeberger Schnupftabak 
(enthält u. a. Rhizoma Veratri albi). Sympt.: Brennendes 
Gefühl in den Speisewegen, Speichelfluss, Brechdurchfall, Ko- 
liken, Tenesmus, Schwindel, Zittern, Sehstörungen, Parästhe- 
sien, Erregungszustände, Krämpfe u. Lähmungen, Temperatur- 
erniedrigung, Dyspnoe, Kollaps. Ther.: Magenspülung mit 
Tannin (2°/,) oder Kal. permang., Brech- u. Abführmittel, 
Diuretica. Als Antidot Atropin (Rp. 155). Ev. Excitantien 
(Kampfer, Wein, Liq. Ammon. anisat. halbstdl. 10—20 Tr.) u. 
Narkotica. In schweren Fällen künstliche Atmung. Guttmann. 


Verbrennung. Sympt.: Beim ı. Grade Rötung, Schmerz, 
entzündliche Schwellung. Beim 2. Grade daneben kleine u. 
Spezielle Diagnostik und Therapie. 2. Aufl. 41 
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Verbrennung. l — 642 — Verbrennung d: Kehlkopfes: 


grosse Blasen; anfangs klarer, später gelblicher Inhalt. Schmerz 
meist sehr heftig. Beim 3. Grade Gewebe braun bis schwarz 
verschorft u. verkohlt. — Bei V. der Hälfte des Körpers, bei 
Kindern schon !/,, Tod sehr wahrscheinlich. Dann heftiges 
Erbrechen, Anurie oder Oligurie, Bewusstseinsstörung, manch- 
mal Krämpfe. Als Komplikationen ev. pyogene Infektion; aus- 
gedehnte oft keloide Narbenverziehungen; Ektropium am Auge; 
Verwachsungen der Gelenkbeugen; schwere Kontrakturen. 
Ther.: ı. Grad: Indifferente Salben, feuchte Umschläge. 
2. Grad: Grosse Blasen an Basis steril eröffnen, Epidermis aber 
liegen lassen. Bei schon offenen Blasen Epidermis besser ent- 


fernen. Dann Streupulver (Dermatol usw.), auch Aqua Calcis, 


Leinöl, Bardella (Wismutbinde), indifferente Salben, Umschläge. 
Ev. Anästhesin (Rp. 4) bzw. Morphium. 3. Grad: wie 2; nach 
Lösung der Schorfe frühzeitig Transplantationen nach Thiersch 
oder Krause. Besondere plastische Operationen bei Kontrak- 
turen u. Ektropium. Behandlung eines ev. Kollapses (S. 248). 
Vgl. auch Keloide. go Kaposi. 


Verbrennung des Kehlkopfes. Wirkliche Verbrennung 
durch offene (Stich-)Flamme äusserst selten. Häufiger Ver- 
brühung durch zu heisse, verschluckte Flüssigkeiten oder durch 


. heisse Dämpfe u. Verätzung durch Säuren, Laugen (Selbstver- 


giftungsversuche, Irrtümer, namentlich in Dunkelheit, z. B. 
äusserliche Arzneien, seltener‘ gewerbliche Betriebsunfälle), 
Kampfgas (,‚Gelbkreuz‘). Sympt.: Je nach Stärke der Ein- 
wirkung leichte bis schwere Rötung der Schleimhaut, vor- 
wiegend des Kehlkopfeinganges (Epiglottis, aryepiglottische 
Falten), aber auch der Taschenbänder u. Stimmlippen, Schwel- 
lung, Blasenbildung mit oder ohne Ulzerierung (weisser Belag), 
tiefer greifenden Zerstörungen mit nachfolgenden, erheblichen, 
festen Narbenbildungen, wodurch Verziehungen u. Verenge- 
rungen. Starker Schluckschmerz bis zur Schluckunfähigkeit. 
Je nach Ausdehnung Atembehinderung bis zur Erstickungs- 
gefahr. Fast immer Mitverletzung des Mundes u. Schlundes 
(s. d.). Häufig Wundinfektionsfieber. Allgemeine Schwäche bei 
mangelnder Ernährungsmöglichkeit. Diff.: Im allgemeinen 
Raum zu verkennen (Anamnese, Plötzlichkeit u. Schwere, gleiche 
Verletzung an Gesichtshaut, Mundeingang u. -Innerem, Schlund). 
Feststellung der jedesmal vorliegenden Schädlichkeitsart. Bei 
Narben Syphilis*, Sklerom*. Ther.: Schmerzlinderung durch 
Eispillenschlucken, Eiskravatte (mehr suggestiv), in leichten 
Fällen Aufblasung von Anästhesin-, Orthoformpulver (Rp. 4, 6), 
sonst Cocainisierung (beides nur unter Kehlkopfspiegel, sehr 
vorsichtig), bei schweren Verbrennungen auch Morphium (nur 
subkutan!). Flüssige, reizlose, kühle Nahrung; je nach Schluck- 
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hindernis Schlundsonde oder rectale Zuführung. Bei Atemnot 
Tracheotomie, die stets vorzubereiten, nie Intubation. Bei 
Narben Dilatationsverfahren (meist sehr geringer Erfolg, vgl. 
Kehlkopfverengerung). Prophylaktisch: Gewerblicher Betriebs- 
schutz, deutliche äussere Kennzeichnung von Gefässen (äusser- 
liche u. innerliche Arzneien) nebst sorgsamer Aufbewahrung. 
Gegen Kampfgas (,,Gelbkreuz‘“‘) rechtzeitig Gasmaske. 


Max Senator. 


Verbrennung des Mundes u. Rachens. Wie V. des 
Kehlkopfes*, nur infolge offener Flamme u. gewerblicher Be- 
triebsunfälle gerade häufig. Sympt.: Je nach Stärke der Ein- 
wirkung leichte bis schwere Rötung der. Lippen-, Mundschleim- 
(Wangengegend), Zunge, Zahnfleischh Gaumenschleimhaut, 
Schlundenge (Uvula, Tonsillen, hintere Rachenwand); Schwel- 
lungen; Blasenbildung mit oder ohne Ulcerierung (weisser Belag) ; 
tiefer greifende Zerstörungen mit nachfolgenden, erheblichen, 
festen Narbenbildungen, wodurch Verziehungen u. Verenge- 
rungen, bes. zwischen Gaumensegel u. hinterer Rachenwand, 
so dass später bei starker Ausdehnung völliger Abschluss des 
Nasenrachens oder ungenügender Abschluss durch behinderte 
Gaumensegelbeweglichkeit (Rhinolalia aperta, Eindringen von 
Speisen u. Flüssigkeiten in Nasenrachen u. Nase). Fast immer 
gleichzeitige Verletzung entsprechender Stärke der Gesichtsepi- 
dermis, namentlich der Mundumgebung. Erschwerung bis Be- 
hinderung des Kauens (Mund) u. Schluckens (Schlund). Häufig 
Wundinfektionsfieber. Oft Mitverletzung des Kehlkopfes (s. d.). 
Allgemeine Schwäche bei mangelnder Ernährungsmöglichkeit. 
Diff.: Wie bei V. des Kehlkopfes*. Ther.: Deägl. 


Max Senator. 


Veronalvergiftung. Sympt.: Koma; ev. Krämpfe usw. 
Tod kann durch Atmungslähmung, Pneumonie oder Herz- 
schwäche eintreten. Ther.: Magenspülung, Klysma, Ader- 
lass u. Kochsalzinfusion. Excitantia. Guttmann. 


Verstauchungen. (Syn. Distorsionen). Sympt.: Hef- 
tiger Schmerz, der bald vorübergeht, nur bei Druck auf ver- 
letzte Stelle u. frühzeitig gemachten Bewegungen länger anhält. 
Funktionsstörung verschiedenen Grades. Blutung ins Gelenk 
(Hämarthros) u. Umgebung, daher bald Schwellung auch der 
benachbarten Gewebe mit später sichtbaren Ekchymosen, zu- 
weilen weit entfernt vom verletzten Gelenk. Ther.: Sorge für 
ungestörte Heilung der Kapselwunde, also jedenfalls Im- 
mobilisierung .des Gelenks für 8—ıo Tage; gleichzeitig Ein- 
reibungen, kühle Umschläge; sehr bald leichte Massage; unter 
keinen Umständen zu früher Gebrauch des Gliedes wegen Gefahr 
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späterer Erschlaffung des Gelenkapparates, oder gar einer 
Deviation im Gelenk. Ziegner. 


Vierte Krankheit. (Rubeola scarlatinosa, Dukes-Fila- 
towsche Krankheit). Unsicheres Krankheitsbild, verhält sich 
zu Scharlach wie Röteln zu Masern. Sympt.: Punktförmiger, 
blasser Ausschlag, der wie Scharlach die Mundgegend freilässt. 
Kurze Dauer. Keine Himbeerzunge, aber Rötung der Hals- 
organe u. Schwellung der Kieferdrüsen. Hinterher leichte 
Schuppung. Geringes Fieber, keine wesentlichen Allgemein- 
symptome, keine Nachkrankheiten. Befällt Kinder, die schon 
Scharlach gehabt haben, schützt später nicht vor Scharlach. 
Ther.: Bettruhe, Halsumschlag. Bei Juckreiz Pudern. 

Birk. 


Vorderhauptslage. Ursachen: Dolichocephalie; plattes 
Becken; Schieflagen des Uterus; Geschwülste des kindlichen 
Halses. Sympt.: Grosse Fontanelle bleibt beim Eintreten des 
Kopfes tief u. nach vorn gerichtet stehen. Finger fühlt grosse 
Fontanelle in Führungslinie; kleine Fontanelle nicht oder 
schwer erreichbar. Geburtsverlauf bei kleinen Früchten (Ge- 
melli) glatt; bei reifen Kindern infolge der grösseren Wider- 
stände u. beschränkteren Flexionsmöglichkeit des Halses lang- 
wierig; Hinterhaupt dreht sich um Symphyse, an welche sich 
Glabella anstemmt, über den Damm; Gesicht erscheint unter 
Symphyse. Gefahr des Dammrisses, da Kopf mit breitester 
Stelle u. grösstem Durchmesser Damm passiert. Ther.: Wenn 
möglich, prophylaktische Wendung; sonst Korrektionsversuch 
durch Lagerung auf Seite der kleinen Fontanelle; wenn erfolg- 
los, bei Indikation zur Geburtsbeendigung Zange (grosse Fon- 
tanelle bleibt symphysenwärts gerichtet!); meist schwierig, bei 
totem Kind Perforation u. Kranioklasie; bei Erstgebärenden 
Episiotomie . Kayser. 


Vorderscheitelbeineinstellung (sog. Nägelesche Obli- 
quität). Ursache plattes Becken. Sympt.: Pfeilnaht verläuft 
in Nähe des Promontoriums; vorderes Scheitelbein liegt in 
grösster Ausdehnung vor; ev. ist vorderes Ohr zu fühlen; meist 
verbunden mit Tiefstand der grossen Fontanelle. Im Gegensatz 
zur Hinterscheitelbeineinstellung* günstigste Einstellung beim 
engen Becken, da bitemporaler Durchmesser kleiner als biparie- 
taler. Hinteres Scheitelbein, welches ev. unter das vordere ge- 
schoben wird, wird am Promontorium vorbei in das Becken 
getrieben; Hinterhaupt dreht sich nach vorn. Kayser: 


Vorhautoedem. _ Kommt vor bei Arzneiexanthemen 
(z. B. Antipyrin) oder lokalen Zirkulationsstörungen infolge ent- 


Vorhofsnystagmus. — 645 — Vulvahypertrophie, lymphat. 


zündlicher Prozesse (sehr heftige Gonorrhoea acuta, Ulcus nahe 
der Glans, Balanitis). Ther.: Umschläge mit essigsaurer Ton- 
erde; Beseitigung der ursächlichen Schädlichkeiten. M. Joseph. 


Vorhofisnystagmus. Der Nystagmus*, stets konjugiert 
für beide Bulbi, geht mit einer rascheren Hälfte nach der Aussen- 
seite der einen u. Innenseite der anderen Lidspalte, worauf 
langsamerer Rückgang der Bulbi. Die rascher schlagende Be- 
wegung bezeichnet die Richtung. N. erfolgt normal auf mecha- 
nische, thermische, elektrische Reizung des horizontalen oder 
eines anderen . Bogenganges, am leichtesten bei Trommelfell- 
defekten. Bläst man Luftstrom von Zimmertemperatur etwa 
mit einem Doppelballongebläse gegen innere Paukenwand, so 
tritt nach 1/,—!/, Minute horizontaler, manchmal auch rota- 
torischer N. ein, sobald man ohne Kopfbewegung nach der 
dem gereizten Ohre entgegengesetzten Seite blicken lässt. Der 
N. wird sofort schwach oder verschwindet ganz, wenn man die 
Bulbi zurückwenden lässt. Heisse Luft erzeugt N. nach der 
gereizten Seite. Bei intaktem Trommelfell muss statt Luft 
Wasser (ca. 27° zur Prüfung auf Kalt-N., über 40° für Heiss-N.) 
verwendet werden. Dreht man den Gesunden auf einem Dreh- 
stuhl etwa ıomal ziemlich rasch im Kreise, so tritt nach. dem 
Anhalten desselben N. auf, u. zwar beim Blick nach der der 
Drehrichtung entgegengesetzten Seite (als Nach-N.). Bei ent- 
zündlicher Reizung des Bogengangslabyrinthes kann N. spontan, 
ohne äussere Einwirkung auftreten bei Richtung der Bulbi in 
die Endstellung, u. zwar nach der gesunden Seite. Bei Zer- 
störung des Bogengangsapparates auf Reizung kein N. Bei Be- 
stehen einer Fistel in einem knöchernen Bogengang, die der 
Einwirkung des Luftdruckes vom äusseren Gehörgang her zu- 
gänglich ist, also in erster Reihe im horizontalen Bogengang, 
kann durch Anwendung von Luftdruck mittels eines Ballons 
N. ausgelöst werden, durch positiven Druck nach der erkrankten, 
gereizten, durch negativen (Saugen) nach der entgegengesetzten 
Seite (Fistelsymptom), solange Vestibularapparat erregbar. Mit 
N. meist (nicht immer) Schwindelgefühl bzw. Scheinbewegung 
der äusseren Objekte verbunden. Diff.: Bei Muskelschwäche 
des Bulbus ist der N. in beiden Bewegungsschenkeln gleich- 
mässig oscillierend. Bei Kleinhirnaffektionen schlägt der N. 
nicht nach der gesunden, sondern nach beiden oder mehr nach 
der kranken Seite; ferner müssen hierbei Ohrerkrankungen aus- 
geschlossen werden. l Bloch. 


Vulvahypertrophie, Iymphatische. (Syn. Pseudo- 
Elephantiasis vulvae). Clitoris, grosse Schamlippen in grosse 
höckerige, knollige Geschwülste umgewandelt, die sich bis zum 
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Anus erstrecken u. als blumenkohlartige Geschwülste auf die 
Oberschenkel herabhängen können. Oberflächliche Schichten 
können geschwürig zerfallen. Schmerzen, Ausflus. Ther.: 
Operative Entfernung der elephantiastischen Knollen. 

l v. Jaschke. 


Vulvitis. Entsteht durch kleine Verletzungen, zu denen 
infolge Unreinlichkeit Infektion tritt; ferner durch aus der 
Scheide abfliessende infektiöse Flüssigkeiten (gonorrhoische 
Scheiden- u. Cervixkatarrhe, Ausfluss bei Kolpitis, bedingt 
durch Pessarien, bei Carcinomen des Uterus, Urinfisteln, in der 
Gravidität, bei Unsauberkeit usw.). Sympt.: Rötung u. Schwel- 
lung der Haut der Vulva, Maceration des Epithels, stärkere 
Feuchtigkeit der umgebenden Hautschichten, Jucken u. Schmer- 
zen. Ther.: Möglichst Beseitigung der Ursache (s. o.). Von 
oben kommende reizende Ausflüsse müssen bekämpft werden. 
Reichliche Scheidenspülungen mit Sodalösung (ı Esslöffel auf 
ı 1 Wasser), mit Sublimat ı : 2000, mit rohem Holzessig (2 Ess- 
löffel auf ı 1 Wasser), mit Liq. Aluminii acetici (2 Esslöffel auf 
1/, 1 Wasser) usw. Einlegen von: trockner Watte in die Rima 
pudendi, Streupuder (Pulvis exsiccans usw.), warme Sitzbäder 
abends, ev. unter Zusatz von Soda. v. Jaschke. 


Wadenkrämpfe. Tonische, im Gegensatz zu anderen 
Krämpfen meist schmerzhafte Crampi von kürzerer oder längerer 
Dauer, meist der gesamten Wadenmuskeln, oft auch einzelne 
Sohlenmuskeln betreffend. Häufig bei Überanstrengung (Trep- 
pensteigen, Märsche), sowie bei nervöser Stase, die sich meist 
durch Varicen ankündigt (Schwangerschaft, Thrombose, Kom- 
pression durch Strumpfbänder); ferner bei Alkoholismus, bei 
Wasserverarmung des Körpers (Cholera, schwere Diarrhoeen), 
Diabetes, Bleivergiftung. Auch öfters bei Neuropathen. Ausser 
dem Krampf selbst u. der Plantarflexion von Fuss u. Zehen 
sowie Schmerzen (u. manchmal Parästhesien) keine Symptome. 
Ther.: Priessnitz, Einreibungen (Chloroformöl, Linimente), 
Massage (bei möglicher Thrombose vorsichtig, sonst möglichst 
kräftig!); Versuch energischer, langsamer passiver Dorsalflexion 
des Fusses. Ev. Faradisation. S, Schoenborn. 


Warzen. (Syn. Verrucae). Sympt.: Stecknadelkopf- bis 
erbsengrosse, harte, halbkugelige Prominenzen, am häufigsten im 
Gesicht, auf behaartem Kopfe, an Händen u. Nagelwall. Ober- 
fläche gleichmässig oder mit leicht schmerzhaften u. blutigen 
Einrissen. Bei jugendlichen Individuen an Handrücken u. Stirn 
flache, weiche, gelblich bräunliche oder braunrote, kaum über 
die Oberfläche hervorragende Warzen (V. planae juveniles), 
bei alten Leuten senile oder seborrhoischc tief dunkle 
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Warzen im Gesicht u. am Rücken, an den Prädilektionsstellen 
des Ekzema seborrhoicum. Die Warzen sind übertragbar; 
Krankheitserreger unbekannt. Ther.: Bei V. senilis am besten 
Chrysarobin (Rp. 72). Bei V. juveniles innerl. Arsen (Rp. 19ff.) 
oder Atropin (0,05 : 25,0 3 x tgl. 2 Tropfen) u. äusserl. Ein- 


pinselung von Rp. Acid. lactic. 2,0, Acid. salicyl. 3,0, Collodii X 


ad 50,0. Bei harten Warzen Elektrolyse (negativer Pol mit ge- 
wöhnlicher Nähnadel, positiver mit indifferenter Elektrode ver- 
bunden). In hartnäckigen Fällen Röntgenstrahlen. M. Joseph. 


Wehenanomalien. 

1. Wehenschwäche. Langsamer Geburtsverlauf infolge un- 
genügender Tätigkeit der Uterusmuskulatur, primär in der Er- 
öffnungsperiode, sekundär in der Austreibungsperiode. Ur- 
sachen: a) Primär: schlechte Ernährung; angeborene mangel- 
hafte Entwicklung der Muskulatur, alte Ip., Metritis u. Endo- 
metritis chronica; starke Dehnung der Muskulatur (Zwillinge, 
Hydramnion); geringe Reizbarkeit bzw. gestörte Innervation 
(übermässige Füllung von Blase und Darm); Uterusmyome, 
Ovarialtumoren; konstitutionelle Erkrankungen; psychische Er- 
krankungen. b) Sekundär: Ermüdung des Uterus infolge ab- 
normer Hindernisse. (vgl. S. 213); abnorme Einstellung und 
Grösse des kindlichen Kopfs; fehlerhafte Kindslagen. — Bei 
gesprungener Blase Gefahr für Mutter durch Sepsis, für Kind 
infolge Verkleinerung der Placentarhaftfläche; ’atonische Blu- 
tungen (vgl. Uterusatonie) Ther.: a) bei primärer Wehen- 
schwäche u. stehender Blase ermunternder Zuspruch, Aufstehen. 
Herumgehen im Zimmer, ev. Hochbinden des Hängebauchs. 
Katheterisieren. Glyzerinklysmata. Künstliche Blasensprengung 
(während einer Wehe!) nur, wenn Cervix völlig entfaltet u. W. 
Folge übermässiger Ausdehnung des Uterus; b) bei gesprungener 
Blase u. Indikation zur Geburtsbeendigung: Heisse Scheiden- 
douchen (45° C; ı m Fallhöhe) in 2—3stündigen Intervallen. 
Heisse Umschläge. Reiben des Uterus; Expression. Zugfester 
_ Metreurynter (Champetier de Ribes), ev. gering belastet. Chinin. 
sulf. (3x stdl. 0,5); roo g Zucker in heissem Kaffee (cave 
 Ergotin!); wenn möglich, Beckenausgangszange. 

2. Zu starke Wehen. Unablässig in kurzen Pausen erfolgende 
oder schmerzhafte Wehen. Ursache oft unklar: Überreizung 
des Uterus (vorausgegangene stärkere Körperanstrengungen ; 
unrationell gereichte Dosen Secale); gemütliche Erregung (z. B. 
bei heimlich Gebärenden). Sympt.: Die Schwangere (zumeist 
die mit Geburtsarbeit unbekannte Ip.) wird auf Strasse, Abort 
usw. von Geburt überrascht (Partus praecipitatus, Sturzgeburt). 
Folge: ev. Atonie u. heftige Blutung aus Placentarstelle, Cervix- 
u. Dammriss; Uterusinversion; Ohnmachten; infolge Kontinui- 
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tätstrennung im Kehlkopf subkutanes Emphysem. Asphyxie 
des Kindes infolge anhaltender Verkleinerung der Placentar- 
haftfläche; Schädelfrakturen; \Verblutung aus durchrissener 
Nabelschnur. Ther.: Bettruhe; zur Ausschaltung der Bauch- 
presse Seitenlage u. Aufforderung schnell zu atmen; auf ver- 
langsamten Kopfaustritt hinwirken. Ev. leichte Chloroform- 
narkose. Sorglichste Überwachung der Nachgeburtsperiode. Bei 
„Gassengeburten‘‘ Desinfektion der Genitalien*®. 

3. Krampfiwehen. Uterusmuskulatur befindet sich in dauern- 
der Kontraktion, allgemein oder partiell (am häufigsten am Ge- 
bärmutterhals: Sphincterenkrampf). Ursachen wie bei zu starken 
Wehen (s. 0.); ausserdem: häufige Untersuchung; wiederholte 
Entbindungsversuche (hier bes. haufig Sphincterenkrampi) ; früh- 
zeitiger Blasensprung; jauchige Zersetzung des Uterusinhalts. 
Syımpt.: Beim allgemeinen Krampf: Uterus hart, gespannt, 
schmerzhaft, kein Kontraktionsring; heftiges Druckgefühl, 
Kreuzschmerzen, Angstgefühl, ev. Temperaturerhöhung, kleiner 
fliegender Puls. Beim partiellen Krampf: äusserer Muttermund 
test kontrahiert, Muttermundsränder bleiben in Wehenpause 
scharf gespannt, Tenesmus der Blase u. des Mastdarms {in der 
Eröffnungsperiode);, starrer den nachfclgenden Kopf fest um- 
schnürender Muskelwulst, Sanduhrfiorm des Uterus {im der 
Austreibungspenode). Ther.: 15—20 Tropfen Opiumtinktur im 
Klysma mehrmals: !',stündige warme (33° C) \Vollbäder. Bei 
Indikation zur Geburtsbeendigung tiefe Chloroformnarkose ev. 
mit Morphium. Bei Placentarlösung dart Hand erst nach 
Lösung des Krampfs in Narkose eingeführt werden, sonst Ist 
bei Ungeübten verhängnisvoller Irrtum (Uterusperforation mit 
Austritt der Placenta ın Bauchhöhle) möglich. Kayser. 


Wismutvergiftung. Von Wunden aus (auch Airol, Der- 
matol, Xeroform wismuthaltig) u. bei grossen innerl. Gaben. 
(Da es sich bei Bi. subnitr. vielleicht um eine \Nitritvergiftung 





handelt, wird jetzt für Röntgenuntersuchung von Magen-Darm 


Bismut. carbon. empfohlen). Sympft.: Stomatitis, Gastro- ' 


enteritis, ev. mit Geschwürsbildung, Nephrnts; auch Krämpfe, 
Lähmungen, Dyspnoe. Ther.: Beseinugung wismuthaltger 
Wundpulver. Magendarmentleerung. Diaphoreüca u. Diuretica. 
Sirupus Ferri oxvdati, esslötfelweise. Behandlung der Stoma- 
uts. Guttmann. 


Wutkraskheit. (Swn. Lyssa, Rabies, Tollwut). Wutgitt 
unbekannt, enthalten im Zentralnervensvstem bes. m Gegend 
des Ammonshorms), wo „Negrische Körperchen‘'; konstant 
auch im Speichel. Übertragung durch Biss wurkranker Tiere 
\bes. Hunde, seltener Katzen, Wölfe, Füchse u. a. Säuger:. 
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Sympt.: Nach oder schon während der Inkubation (15—60 Tage, 
seltener länger, bis zu 2 Jahren) Parästhesien im Bereich der 
Wunde, Allgemeinbefindenstörungen, psychische Depression bis 
_ zur schwersten Melancholie (Selbstmord!), Unruhe, Angstgefühl. 
Diese Prodromalerscheinungen auch fehlend. Dann 1—3 tägiges 
Excitationsstadium: Allmählich sich steigernde Hyperästhesie 
der Haut- u. Sinnesorgane, Fieber (39°—40°), starke Dyspnoe 
(unregelmässige, von tiefen Seufzern unterbrochene Atmung, 
ev. bellende Exspiration). Inspirationskrämpfe mit Erstickungs- 
angst. Bei jedem Versuch zu schlucken, namentl. zu trinken, 
ev. durch das Denken daran u. geringste sensorische Reize 
(z. B. Anblasen) heftigste Schlundkrämpfe, so dass Patient 
trotz quälenden Durstes aufs Trinken verzichtet (,‚Hydro- 
phobie“, Wasserscheu). Klonisch-tonische Krämpfe der ver- 
schiedensten Muskeln. Steigerung der Reflexe u. mechani- 
schen Muskelerregbarkeit. Speichelfluss, vermehrte Tränen- u. 
Schweissabsonderung, Erregungszustände (Delirien, Halluzina- 
tionen, Wutanfälle mit Beissbewegungen, heiserer Stimme, ev. 
bellenden Tönen). Bald Exitus, ev. im Anfall. Meist vorher 

noch kurzes Stadium paralyticum: allgemeine Muskellähmung, 
wobei subjektive Beschwerden etwas geringer, da Schluck- 
u. Atmungskrämpfe nachlassen. Sensorium meist frei. Im 
Gegensatz zu dieser rasenden Wut treten bei der stillen W. 
(selten; bei ausgedehnten Bissverletzungen) bald Lähmungen 
in den Vordergrund. Diff.: Bei Lyssophobie manche ähnliche 
Erscheinungen; aber frühes Auftreten, Fehlen wichtiger Sym- 
ptome, andere Zeichen von Hysterie u. Neurasthenie, Erfolg 
psychischer Behandlung. Bei Tetanus hydrophobicus Er- 
scheinungen 3—ıo Tage nach Verletzung, dauernde Muskel- 
spannungen, Trismus, Fehlen der eigentümlichen psychischen 
Störungen. Bei Epilepsie Bewusstlosigkeit. Bei Delirium 
tremens Halluzinationen u. Aufregungszustände im Vorder- 
grund. Ther.: Sofortige Vernichtung des Giftes in der Wunde 
versuchen durch Desinfektion (1°/,, Sublimat usw.), Ätzung 
(Glüheisen, konz. Carbolsäure usw.), ev. Exzision. Möglichst 


früh Schutzimpfung nach Pasteur mit getrocknetem Rücken- 


mark wutkranker Kaninchen, ev. als Emulsion, allmählich an 
Virulenz zunehmend, 14—30 Tage lang (in Deutschland Berliner 
Institut f. Infektionskrankheiten, in Österreich Wiener Rudolf- 
spital). Nach Ausbruch der W. nur symptomatisch; ruhiges, 
dunkles Zimmer, Überwachung während der Anfälle; Nähr- 
klysmen (Rp. 210). Reichlich Narkotica (Rp. 123, 141, 147, 148), 
ev. Narkose. — Prognose bei ausgebrochener Krankheit absolut 
infaust, bei rechtzeitiger Impfung ziemlich günstig. Sehr aus- 
gedehnte Bisswunden u. Verletzungen am Kopf bedenklich. 


Guttmann. 


Xanthoma. — 650 — Zahnfisteln. 


Xanthoma. Sympt.: Kleine, zitronengelbe, scharf. be- 
grenzte Geschwülste, flach in der Haut liegend (X. planum), 
oder als erbsen- bis walnussgrosse Knoten über dieselbe hervor- 
ragend (X. tuberosum). Erste Form bes. an den Augen- 
lidern, oft in Form eines Kranzes von linsen- bis bohnengrossen, 
runden oder ovulären, orange- bis safrangelben Geschwülsten. 
X. tuberosum mehr am Stamme (Ellenbogen, Knie, Handteller, 
 Fusssohlen). Zuweilen auch Beteiligung der Schleimhäute). Mit- 
unter im Anschluss an Diabetes (X. diabeticum), andere Male 
an Ikterus oder Nephritis; meist werden aber ganz gesunde 
Menschen betroffen. Ther.: Exzision, Elektrolyse, 10°/, Subli- 
matkollodium. Zuweilen spontane Rückbildung. M. Joseph. 


Xerostomie. (Syn. Aptyalismus). Abnorme Trocken- 
heit des Mundes infolge verminderter Sekretion der Mund- 
(bes. Speichel-)Drüsen. Ursachen: Senium, Marasmus, hohes 
„Fieber. Grosse Wasserverluste des Körpers bei vermehrter 
Diurese (Diabetes, Schrumpfniere), profusen Schweissen u. Diar- 

rhoeen (bes. Cholera), Erbrechen, Blutverlusten. Facialis- u. 
 Sympathicuslähmungen. Atropin- u. Fleischvergiftung. Hysterie 
u. Hypochondrie. Doppelseitige Entzündung der Parotis bzw. 
Verschluss des Ausführgangs. Sympt.: Trockenheit in Mund 
u. Rachen, quälender Durst, Erschwerung des Sprechens, Kauens, 
Schluckens, Schmeckens. Rhagaden u. entzündliche Prozesse 
aller Art (Stomatitis, Salpingitis, Otitis media usw.). Säure- 
bildung u. Fäulnis in der Mundhöhle, Foetor, Zahncaries. Diese 
Symptome bes. ausgeprägt bei der durch Schreck entstandenen 
Lähmung der Speichelsekretion (X. im engeren Sinne), bei der 
es auch zu starker Kachexie u. ev. Exitus kommen kann. Ther.: 
Behandlung des Grundleidens! Bei Fieberkranken feuchte 
Stubenluft (Sprays usw.), öfteres Trinken, ev. feuchtes Gaze- 
läppchen auf den Mund. Bestreichen der Lippen mit Lippen- 
pomade, Coldcream usw:; Pinseln der ganzen Mundhöhle mit 
Glyzerin u. Aq. Menthae piperit. aa. Zur Anregung der Speichel- 
sekretion bittere oder scharfe Mundwässer (Tinct. Myrrhae, 
Capsici, Spilanthis comp. usw., ı Teelöffel auf ı Glas Wasser); 
Kauen von Kalmus, Ingwer, Kautschuk- oder Sahirtabletten. 
In schwersten Fällen auch Pilocarpin (0,005—0,01 in Tropfen- 
form oder Pastillen). Guttmann. 


Zahnfisteln. Fisteln an der Wangenhaut oder häufiger 
am unteren Rand des Unterkiefers, Kinn oder Unterkiefer- 
winkel, auch weiter unten am Hals, selbst bis zur Clavicula, 
nach chronischen Zahnwurzelhautentzündungen, indem entzünd- 
licher Prozess sich unter Übergreifen auf Gingiva, Wangen- 
schleimhaut, Wangenhaut allmählich nach aussen ausbreitet. 
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Sympt.: Stecknadelkopfgrosse, narbig eingezogene Fistel an 
genannten Stellen. Derber Strang leitet auf erkrankten Zahn. 
Manchmal stösst Sonde auf rauhen Knochen oder führt direkt 
in die Wurzelhöhle. Ther.: Extraktion des schuldigen Zahnes 
oder, wenn möglich, konservative Wurzelkanalbehandlung u. 
Wurzelspitzenresektion durch Zahnarzt. Äussere Fistel nach 
Zahnbehandlung excochleieren. Kaposi. 


Zahnfleischblutungen. Ursachen: Hämophilie, Leuk- 
ämie, perniciöse Anämie, Skorbut, Purpura haemorrhagica, Ik- 
terus gravis. Die Blutung als Symptom tritt hinter Allgemein- 
leiden meist zurück. Bei Ikterus u. Skorbut Zahnfleisch ev. 
schwer ulceriert. Durch anhaltende Blutung Schwächung des 
Organismus. Ther.: Nach Partsch Spülen mit kaltem Wasser, 
dem adstringierende Flüssigkeit, ?/,°/,ige essigsaure Tonerde, 
Wasserstoffsuperoxyd, Perhydrol zugesetzt ist. Kein Eisen- 
chlorid. Jodoformgazetamponade. — Blutungen nach Extrak- 
tionen s. S. 76. ° Kaposi. 


Zahnschmerzen. Häufigste Ursache ist Zahnkaries, die 
allmählich zu Pulpitis acuta u. chronica ferner zu Periodontis 
acuta mit Alveolarabszess, gingivalem Abszess u. Parulis* führt. 
Sympt.: Heftigste längs der Trigeminusäste ausstrahlende 
Schmerzen, Empfindlichkeit des Zahnes gegen Kälte u. Wärme, 
gegen süsse Speisen. Feststellung des erkrankten Zahnes oft 
sehr schwierig. Ther.: Am besten dem Zahnarzt zu überlassen. 
Palliativ Watte in den Zahn, die mit 1°/,iger Cocain- oder 3 bis 
5°/,iger Carbolsäure-lLösung getränkt. Kaposi. 


Zinkvergiftung. Bes. durch Chlorzink. Selten durch 
Nahrungsmittel, die aus Zinkgefässen Zink aufgenommen. -~ 
Auch gewerblich durch Zinkdämpfe. Synmpt.: Verätzung der 
Speisewege (Chlorzink), Erbrechen weisslicher, später blutiger 
Massen, Durchfälle, Krämpfe, Kollaps. Bei gewerblicher In- 
halationsvergiftung (,,Zink“- oder ‚Giessfieber‘‘, ‚‚Gelbgiesser- 
krankheit“) anfallsweise Kopf- u. Rückenschmerzen, Fieber mit 
Schüttelfrösten, Husten, Speichelfluss; manchmal auch tabes- 
artige Erscheinungen. Bei chron. Vergiftung auch Nephritis, 
Kachexie. Ther.: Magenspülung mit Tannin (2°/,). Innerl. 
Rp. Natr. carbon. 5,0, Sacchari 15,0. Decoct. Salep ad 200,0, 
stdl. ı Essl.; ferner Eiweiss, Milch, Opium (Rp. 8a), ev. Ex- 


citantien. In chron. Fällen Jodkali. Guttmann. 
Zungenentzündung. 


Glossitis acuta. Leichten Grades als Begleiterscheinung 
der Stomatitis* u. wie diese zu behandeln. 
Glossitis profunda. Schwere Infektion mit Eiterkokken, 
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auch anderen Bakterien nach Insektenstichen, Schlangenbissen. 
Sympt.: Sehr' rasch zunehmende, enorme Schwellung der 
Zunge, unter hohem Fieber oder Schüttelfrost. Die riesige Zunge, 
die aus dem Munde hervorquillt, u. kollaterales entzündliches 
Oedem verlegen Atemwege, so dass Erstickungsgefahr. Ev. 
Abszedierung bzw. Gangrän grosser Stücke der Zunge Ther.: 
Eisstückchen schlucken. Pinselungen mit Jodtinktur. Injek- 
tionen von Carbolsäure. Frühzeitige grosse Längsinzisionen in 
die Zunge. Wenn nötig, Tracheotomie. 


G. chronica. In Form des chronischen Zungenabszesses. 
Unter Schmerzlosigkeit u. ohne Fieber in 1—2 Wochen um- 
schriebene Schwellung in der Zunge. Nach Inzision Eiter- 
entleerung, Heilung. Kaposi. 


Zungengeschwülste. 

Gutartige. Fibrome, Lipome selten; häufiger Papillome, 
bes. der Papilla foliata an Aussenseite der Zunge. Ther.: Ex- 
` stirpation, Naht. | 

Bösartige. Am häufigsten Carcinom. Vorstufe nicht zu 
selten Leukoplakia linguae, traumatische, chronische Geschwüre 
infolge scharfer Zahnreste oder Zahnstein. Sympt.: Anfangs 
kleiner Knoten bzw. Geschwür, sich rasch vergrössernd, hart, 
leicht blutend, sehr schmerzhaft. Lymphdrüsen am Hals bald 
befallen. Diff.: S. Zungengeschwüre. Ther.: Nur frühzeitig 
radikalste Exstirpation oder Amputation der Zunge mit Ent- 
fernung aller Drüsen zu beiden Seiten am Unterkiefer u. Hals. 

Kaposi. ' 


Zungengeschwüre. Ursachen: Zahnstein, scharfe Zahn- 
kanten, Stomatitis, Aphthen, Syphilis, Tuberkulose, Aktinomy- 
kose. Diff.: Syphilitische Primäraffekte, mit derben harten 
Rändern, speckigem Grund, zerfallene Gummata. In der Ana- 
mnese Syphilis. Tuberkulöse Z. oberflächlich, meist multipel, 
mit unterminierten Rändern, schlaffen Granulationen, dünnen 
Eiter absondernd, ausserordentlich schmerzhaft. Fast immer 
sekundär. Sehr selten Aktinomykose unter dem Bild eines 
chronischen Zungenabszesses; im Eiter Aktinomyces-Drusen. 
Ther.: Bei traumatischen Z. Zahnextraktion, Glättung der 
Kanten, Mundpflege. Bei syphilitischen spezifische Kur. Bei 
tuberkulösen Behandlung des primären Herdes. Oft alle Therapie 
vergeblich. Kleine Ulcera kann man exzidieren u. nähen oder 
mit Thermokauter verschorfen. Sonst allgemeine Mundpflege. 
Gegen die Schmerzen hilft manchmal Anästhesin- oder Ortho- 
formpulver (Rp. 4, 6). Aktinomykotische Herde am besten 
wie Carcinome exzidiert u. genäht. Kaposi. 
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Zungenhypertrophie. (Syn. Makroglossie). (Oft enorme) 
Vergrösserung der Zunge infolge Erweiterung u. Vermehrung 
ihrer Lymphgefässe. Beginn gleich nach der Geburt; im Laufe 
der Jahre langsam wachsend. Sympt.: Die Zunge nimmt die 
ganze wegen Luftmangel offenstehende Mundhöhle ein oder tritt 
sogar weit aus ihr vor. Durch Austrocknung ev. sekundär 
Geschwüre u. Blutungen. Starker Speichelfluss führt zu Ekzemen 
der Kinn- u. Halshaut. Durch Gewicht’ der Zunge werden 
Zähne, selbst Unterkiefer nach vorn abgebogen. Ebenso kann 
die Schwere der Zunge Gaumenbögen mit Tonsille u. Kehlkopf 
weit nach vorn ziehen. Ev. schwere Ulcerationen, Atem- u. 
Ernährungsstörungen. Ther.: Nur operativ. Durch mehrfache 
Teilresektionen in verschiedenen Richtungen sind grosse Stücke 
aus der Zunge zu entfernen u. durch Naht möglichst gute Form 
zu erzielen. Auch Totalamputation der Zunge. Prognose 
schwerer Fälle sehr schlecht. Kaposi. 


Zungenverletzungen. Am häufigsten selbst zugefügte 
Bisswunden, dann Schnittwunden. Kleine Wunden heilen ohne 
jede Therapie, grössere müssen genäht werden. Bei schweren 
Blutungen Ligatur in loco oder Umschnürung, ev. Unterbin- 
dung der Art. lingualis. Sorgfältige . Mundpflege. Zungen- 
wunden heilen sehr rasch. Eingedrungene Fremdkörper sind 
zu eo Nach maschinellen Verletzungen oder Schüssen 
in den Mund mit ausgedehnten Zerreissungen Gefahr akuter 
Zungenentzündung*, ebenso nach Insektenstichen. Die ent- 
zündliche Schwellung der Zunge erfordert rasch ausgiebige In- 
zisionen, um der Erstickungsgefahr vorzubeugen. Kaposi. 


Zwangszustände. (Syn. Obsession, Zwangsneurose). Er- 
lebnisse, Vorstellungen oder Urteile, welche sich dem Kranken 
immer,wieder aufdrängen u., obwohl als unrichtig erkannt, sein 
normales Denken durchkreuzen u. sein Handeln beeinflussen. 
Vgl. Phobien. Fast nur bei Psychopathie*, gelegentlich auch 
bei Erschöpfung. Sympt.: Plötzlich u. unvermittelt auftretende 
Vorstellung eines ev. eintretenden Ereignisses, einer vorzunehmen- 
den Handlung (Zwangsidee). Beim Versuch, die Vorstellung zu ver- 
drängen, Angst, die erst verschwindet, wenn eine entsprechende 
Handlung ausgeführt ist (Zwangshandlung). Gelegentlich be- 
herrscht die Zwangsvorstellung das gesamte Denken des Kranken 
so, dass das Bild einer Psychose zustande kommt. Vgl. de- 
generatives Irresein. Diff.: Nachweis der degenerativen Grund- 
lage, der Angst vor u. der Erleichterung nach Ausführung der 
Zwangshandlung. Auszuschliessen Wahnideen bei Angstmelan- 
cholie, ‚überwertige Ideen‘ (affektbetonte Vorstellungen oder 
Urteile, die sich dem Kranken aufdrängen, oft sein Handeln 
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bestimmen, von ihm aber nicht als unrichtig oder zwecklos 
erkannt werden), Tics. Ther.: Suggestivbehandlung, syste- 
matische psychische Erziehung. Manchmal Hypnose oder Psycho- 
analyse nützlich. In sehr schweren Fällen Erfolge nur in An- 
stalt zu erreichen. Gelegentl. Hebung körperlicher Schwäche- 
zustände (Anämie, Erschöpfung). L. W. Weber. 


Zwerchfellkrampf. Tonischer Z. äusserst selten (Teta- 
nus), dann unmittelbar lebenbedrohend. Nicht ganz selten, 
inkomplett, bei Hysterie. Sympt.: Epigastrium vorgewölbt, - 
Tiefstand der Lungengrenzen, Atmung beschleunigt, dyspnoisch. 
Schmerzen im Epigastrium, grosse Atemnot. Ther.: Fara- 
disation, Anodengalvanisation des Phrenicus, heisses Bad mit 
kühler Übergiessung, Morphin, Chloroformnarkose. — Klonischer 
Z. s. Singultus. + S. Schoenborn. 


Zwerchfellähmung. Die Lähmung des Phrenicus ist 
selten, meist durch Meningitis (bes. syphilitica) u. Tumoren 
(auch Frakturen, Luxationen der Wirbelsäule) mit Verletzung 
der 3.—5. Cervicalwurzel; seltener am Halse Tumoren, Ver- , 
letzungen (des Phrenicus). Bisweilen toxisch (dann meist doppel- 
seitig, Alkohol, Diphtherie). Sympt.: Ungenügende Zwerchfell- . 
‘ kontraktion, Leber usw. steigen nicht bei In-, sondern eher bei 
Exspiration herab. Bei jeder stärkeren Atmung (bes. Bronchitis !) 
schwere Dyspnoe. Zwerchfellflattern im Durchleuchtungsbilde !— 
Bei einseitiger Zwerchfellähmung nur geringe Störungen; ev. 
einseitiges Fehlen des Littenschen Zwerchfellphänomens. Diff.: 
Bei exakter Beobachtung meist leicht. Vorkommen einer (nicht 
nur scheinbaren) hysterischen Z. zweifelhaft. Ther.: Ursächlich 
Daneben Ableitungen auf die Haut (Sinapismen usw.), Gal- 
vanisation des Phrenicus, Strychnin (Rp. 161). S. Schoenborn. 


Zwillingsgeburten. ‚Sympt.: In Schwangerschaft früh- 
zeitiger Druck auf Blase u. Darm; mitunter Oedeme, Varicen, 
Nephritis, Eklampsie. Herz eines Zwillings verödet mitunter 
(Acardiacus). Abgestorbene eine Frucht kann als Anhängsel 
der Eihüllen geboren werden (Foetus 'papyraceus). In.!/, der 
Fälle frübzeitige Unterbrechung der Schwangerschaft. Im Ge- 
burtsbeginn infolge starker Uterusausdehnung häufig Wehen- 
schwäche. Häufig pathologische Lagen (Beckenend-, Quer-, 
Deflexionslagen), Vorfall kleiner Teile u. Nabelschnurvorfall 
(nur: bei grösseren Früchten von Bedeutung). Erhöhte Infek- 
tionsgefahr der Mutter. Störungen der Placentarperiode (vgl. 
. Uterusatonie). Diff.: Verdächtig: Anamnese (Heredität), 
übermässige Ausdehnung. des Leibes; mediane Furche; gleich- 
zeitige Kindsbewegungen an verschiedenen Teilen. Sicher: 
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Nachweis zweier Köpfe oder mehrerer grosser Teile, die einer 
Frucht nicht angehören können. Kindliche Herztöne ver- 
schiedener Frequenz an verschiedenen Stellen des Leibes (2 Be- 
obachter!) Ther.: Zunächst Geburt des ersten Kindes ab- 
warten. Bei primärer Wehenschwäche Behandlung dieser (vgl. 
S. 647). Placentares Nabelschnurende fest unterbinden! Bei 
regelrechter Lage u. gutem Befinden des Kindes (Auskultation !) 
exspektatives Verhalten; sonst operative Entbindung. Sorg- 
liche Überwachung des Uterus, auch nach Geburt der Placenta. 


Kayser. 


Rezeptanhang'). 


Anaesthetica. 
(Vgl auch Narkotica und Antineuralgica). 
Rp. Cocaini hydrochlor. 0-1, Ag. Amygdal. amar. ad 10.0. S. mehr- 
mals tägl. 10—15 Tropfen auf Zucker. 
Rp. Cocaini hydrochlor. 0-03—0.05, Butyri Cacao q. s. ad Sup- 
positorium. 
. Rp. Beta-Eucaini 1-0, (Mentholi 0.2), Ol. Olivarum 2.0, Lanolini 
ad 10.0. S. äusserlich. l 
Rp. Anaesihesin, Dermatoli, (Talci) aa 10.0. S. Streupulver. 


Rp. Anaesthesin 0.25—0-5. D. Nr. 10. S. 1—3 mal täglich 1 Pulver 
in Oblaten 10 Minuten vor der Mahlzeit. 


Rp. Orthoform-Neu, Amyli aa 10.0, S. Streupulver. 


T 


S me p 


Antidiarrhoica. 
(Vgl. Art. Diarrhoe). 


7. Rp. Opiti pulv. 0-3, Pulv. et Sueci Liquirit. q. s. ad pilul. Nr. 30. 
S. Imal tägl. 1—2 Pillen. (1 Pille = oor Opium.) 

8. Rp. Tinct. Opii spl., Tinct. Valerianae aether., Tinct. aromat. ad 10.0, 
Ol. Menthae piperit. 1.0. S. stündl. 15—30 Tropfen. („Haucks 
Choleratropfen‘). 

8a. Rp. Tinct. Opü spl. 2.0, Mixt. gummos. 150.0. S. stündl. 1 Essl. 

9. Rp. Tinct. Opii spl. gtt. 2—10, Mucilag. Amyli 5-0:150.0. S. 
zum Klysma. 

10. Rp. Opü puri 0.02—0.05, Bulyri Cacao q. s. ut f. Suppositor. 
D. Nr. 10. S. 2mal tägl. 1 Zäpfchen einführen. 

11. ‘Rp. Acid. tannici 10-.0—40.0, Gummi arab. 50.0, Tinct. Opii apl. 
1.5, Ag. dest. 2000.0. S. zu Kiystieren. (Auf 38° erwärmen.) 

12. Rp. Tannalbini (oder Tannigeni) 0-5—1-0. D. Nr. 10. S. mehr- 
mals tägl. 1 Pulver. Ev. Zusatz von Opii puri 0.01—0.02. 

13. Rp. Mucilag. Gummi arab.. 20-0, Saccharin 0-03, Tinct. Opii spl. 
1.0, Ag. dest. ad 200.0. S. 2stündl. 1 Essl. 

14. Rp. Bismuti subnitriei 0.1--1 0, Opü puri 0.01—0.02, Caleii car- 
bonici 0.5. D. Nr. 10. S. Imal tägl. 1 Pulver. 

15. Rp. Kreosoti gti. 2, Sirup Althaeae 15-0, Mucilag. Salep ad 100.0. 
S. 2stündl. 1 Teelöffel (Kinder unter 2 Jahren '/2 Teelöffel). 


‚) Um Wiederholungen zu vermeiden, sind hier einige bewährte Rezepte 
nach ihren Wirkungen geordnet, zusammengestellt, die bei verschiedenen Krank- 
heitszuständen zur Anwendung kommen. eitere Rezepte finden sich im Texte 
an den einschlägigen Stellen. (F.M. B. = Formulae Magistrales Berolinenses,) 
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16. 


17: 


18. 


Rp. Tinct. Strychni 2.0, Tinet. Opii spl. 3-0, Tinet. Cascarillae ` 
10.0. S. 3 mal tägl. 15 Tropfen. („Tinctura antidiarrhoica“ F. M. B.). 


Rp. Decoct. Rad. Colombo 10-0: 150-0, (Tinct. Opii spl. 2-0), 
Sirup. gummosi 10.0. S. 2stündl. 1 Essl. 


Rp. Decoct. Rad. Ratanhiae 10.0: 180.0, Tinct. Opii spl. 2.0 


` Sirup. spl. ad 200.0. S. 2stündl. 1 Essl. 


19. 


to 
to 


:28. 


34. 


Antidyskratica. 


Rp. Lig. Kali arsenicosi (= Sol. Fowleri) 5-0, Tinct. Ferri po- 
malae (oder Tinet. C'hinae comp. oder Ag. Menthae piperit,) 10.0. 
S. 3mal tägl. 5 Tropfen in Wasser !/2 Stunde nach den Mahlzeiten. 
Allmählich steigen bis 3mal tägl. ı2 Tropfen. 

Rp. Lig. Kalii arsenicosi rec. parati 5-0, Ag. dest. 10.0. 8. zur 
subkut. Injektion. Zuerst 3 Teilstriche einer Pravazspritze; allmäh- 
lich steigen auf ı ganze Spritze. 


. Rp. Natrii arsenicosi 0.1, coque c. Aqua bis dest. 10.0. S. 3 mal 


wöchentl. 1 Prarazspritze. 


. Rp. Acid, arsenicosi 0-05, Piperis nigri pulv. 1-5, Rad. Liquirit. 


pulv. 1-0, Mucilag. Gummi arab. q. s. ad. pilul. Nr. 50. S. 3mal 
tägl. I Pille nach dem Essen. Allmählich steigen bis 3 mal. tägl. 
5 Pillen. („Pilulae asiaticae* F. M. B. r Pille= 0-001 Acid. arseni- 
cosum). 

Rp. Ferri reducti 3-0, Acid. arsenicosi 0.05, Piperis nigri, Rad. 
Liquirit. aa 1.5, Mucilag. Gummi arab. q. 3. ad pilul. Nr. 50. 
S. mal tägl. 2 Pillen. („Pilulae Ferri arsenicosi“ F.M. B. ı Pille 
= 0:00I Acid. arsenicosum.): — Vgl. Rp. 184. 

Rp. Arsenferratin 0.25 in Originalglas zu 50 Tabletten. S. 3—4mal 
tägl. 1—2 Tabletten nach dem Essen. 


Rp. Arsenferratose 250.0 in Originalflasche. S. 3—4mal tägl. 
1 Esslöffel (Kindern 1 Kinderlöffel) nach dem Essen. 


Rp. Solarson (= ı ige Lösung von heptinchlorarsinsaurem Am- 
monium) 7 Originalschachtel zu 12 Ampullen (à 1 ccm = 0-003 Arsen). 
S. zur subkutanen Injektion tägl. 1 Ampulle, steigend bis zu 6 Am- 
pullen, dann 8 Tage Pause. 


Rp. Salvarsan bzw. Neosalvarsan. Vgl. Artikel Syphilis. 


Rp. Sol. Kali jodati 5:0—10-0 : 100.0. S. 3mal tägl. 1 Essl. in 
etwas Milch. 


. Rp. Sajodini 0.5 in Originalröhrchen zu 20 Tabletien. S. 3 mal 


tägl. 1-2 Tabletten 1 Stunde nach dem Essen. 
Rp. Tablett. Jodipini (25°/o) 0-2 in Originalschachtel zu 50 Stück. 
S. 3 mal tägl. 2—4 Tabletten in heisser Milch. 


. Rp. Jodipini (25°jo) 100-0. S. zur subkut. Injektion (in die Glutaeal- 


gegend).' Mehrmals wöchentlich 5—10 ccm. Vorher .anwärmen. 


. Rp. Jodival 0.3 in Originalglas zu 20 Tabletten. S. 3mal tägl. 


1—2 Tableliten. 


. Rp. Jodglidine 0.5 in Originalglas zu 20 Tableiten. S. 2—6 Ta- 


bletten tägl. 


Rp. Hydrargyri bichloralı corrosivi 0.25, Boli albae pulv. 5-0, 
Ung. Glycerini q. s. ad pilul. Nr. 50. S. 2mal tägl. 1 Pille 
(a oo05 Sublimat) („Pilulae Hydrargyri bichlorati“ F.M B.). 
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85. 


36. 
87. 


39. 


45. 


46. 
47. 


Rp. Hydrargyri jodati 1-5, Opii pulv. 0.5, Pulv. et Succi Liquirit. 


q. 8. ad pilul. Nr. 50. S. Imal tägl. 1 Pille (a 0-03 Hydrarg. 


jodat.). („Pilulae Hydrargyri jodati“ F.M.B.). 

Rp. Ung. Hydrarg. cinerei 1.0—8-.0). D. in globulis. S. nach 
Vorschrift. Vgl. Artikel Syphilis. 

Rp. Hydrargyrı bichlorati corrosivi 0.1, Natrii chlorati 1.0, Aq. 
dest. ad 10:0. S. zur subkut. Injektion. 

Rp. Hydrargyri salicylici 1-0, Paraffini liquidi ad 10-0. Misce, tere 
eractissime. S. Vor Gebrauch unschütteln. Wöchentl. 1 Praraz- Spritze. 


Antineuralgica. Antirheumatica, Antipyretica. 
(Vgl. auch Anaesthetica, Narkotica). 


Rp. Antipyrini (= Pyrazolon. phenyldimethylie.) 0-5— 1.0. — Aspirin 
(= Acid. acetylo-salieyl.) 0-5—1-0. — Chinini hydrochlor. 0-5—2-0. 
— Lactophenin 0.5—1-0. — Natrii salieyl. 10-20. — Phena- 
cetini 0.25—0-5. — Pyramidon 0-3 — 0-5 (!). — Salipyrin (= Pyra- 
zolon. phenyldimethyl. salieyl.) 0-5—2.0 (!). — Trigemin &25—o-5 
(am besten in Gelatinekapseln zu 0.25). 

Rp. Natrii salieyliei 10-0, Tinet. Aurantii 5-0, Ag. dest. ad 200-0. 
S. 4mal tägl. 1 Essl. („Mixtura antirheumatica“ F. M. B.). 


. Rp. Colchieini (Merck) 0-03, Sacchar. lactis 2.0, Gummi arab., 


Sacchar. aa 0.5. F. pilul. Nr. 30. S. 3—4 Pillen tägl. 


Ro. Vini Colchiei 12-0, Tinet. Opii crocat. 20. S. 1—3 mal tägl. 
10— 


20 Tropfen. 

Rp. Aconitini cryst. Le Pulv. Rad. et Succi Liquirit. q. 8. ad 
pilul. 30. S. tägl. 2— 3 Pillen (à 0.0001 Aconitin). 
Rp. Mesotani, Ol. Olivarum aa 15-0. S. 3 mal tägl. bis 1 Tee- 
löfel aufzupinseln (nicht einreiben). 
Rp. Salit (Heyden) 35-0 in Originalflasche. S. morgens und abends 

ja—1 Teelöfel in die gereinigte und getrocknete Haut einreiben. 
Ev. Zusatz von Olivenöl aa. 
Rp. Chloroformii, Ol. Arachidis aa 50. S. äusserlich. („Oleum 
Chloroformii“). 
Rp. Chloroformii, Spirit. saponati aa 20.0, Spirit. 60.0. S. äusser- 
lich. („Spiritus Chloroformii compositas“ F. M. B.). 


. Rp. Vasolimenti Chloroformii camphorati 100-0. S. äusserlich. 
49. 


Rp. Veratrini 025, Ung. neutral, ad 25-0. S. äusserlich. („Un- 
guentum Veratrini“ F.M.B). 


Cardiaca. 
(Vgl. auch Diuretica, Excitantia). 


Ä Rp. Infus. Fol. Digitalis titrat. 0.75—1-0: 180.0, Sir. spl. ad 200.0. 


S. 2—3 stündl. 1 Essl. 


Rp. Fol. Digitalis titrat. 0-1, Coffeino-Natrii benzoici 0-2. D. Nr. 20 
in Geloduratkapseln. S. 3 mal tägl. 1 Kapsel. 


. Rp. Digitalysati (Bürger) 15 0. S. 3mal täglich 15—20 Tropfen. 
. Rp. Tabl. Digipurati (Knoll) in Originalröhrchen zu 12 Stick. S. 


2—4 mal tägl. 1 Tableite. 


. Rp. Digaleni 15.0. S. 1—3mal tägl. 15—20 Tropfen. Oder: 


Originalpackung zu 3 oder 6 sterilen Ampullen a ı ccm zur intra- 
venösen Injektion (1—32 ccm). Vgl. Rp. 56. 


55. 


56. 


59. 


61. 


62. 


68. 
69. 


70. 


71. 


12. 
13. 
14. 


15. 


Rezeptanhang. | — 659 — Rezeptanhang. 


Rp. Tinet. Strophanthi 5-0, Tinct. Valerianae aether. 15-0. S. 4 mal 
tägl. 5—10 Tropfen. 

Rp. Strophanthin en I°/oo in Or iginal-Karton zu 6 Am- 
puilen à 1 cem (= 0.001). S. !a—1 Spritze (Schwerkranken 
Ia—!/a Spritze) zur intravenösen Injektion. Wiederholung nicht 
vor 24 Stunden. 4 Tage vorher dürfen keine Digitalis- und Stro- 
phanthuspräparate gereicht sein. 


. Rp. Amylii nitrosi, Spirilus vini (oder Spiritus Aelheris nitrosi) Ad 


5.0. S. 5—6 Tropfen auf ein Taschentuch zum Einatmen. 
Rp. Nitroglycerini: 0-0005. D. in Pastillis. S. 1—2 mal täglich 
1—2 Stück. 


Dermatica. 


Rp. Zinci oxydati crudi, Amyli aa 25-0. S. äusserl: („Pulvis 
exsiccans“ F. M. B.). 

Rp. Zinei oxydat. crud. 5-0, Adip. benzoati (jetzt: Ungt. neutral.) 
ad 50.0. S. äusserl. ( Unguentum Wilsonii“ F. M. B.). 

Rp. Zinci oxydat. erud., Amyli Tritici aa 12-5, Vaselin americ. ad 
500. („Pasta Zinci“). 

Rp. Acid. salicyl 0.5, Acid. borici m 5-0, Zinci oxydat. crudi 
10-0, Ung. neutr. ad 50. S. äusserl. („Pasta aseptica“ F. M. B.). 


. Rp. Ol. Rusci 1.0, Zinei "oxydal., Amyli aa 25-0, Vaselini ad 100.0. 


S. äusserlich. („Teerzinkpaste“). 


. Rp. Resorcinii 1.0—10.0, Zinci oxydat., Amyli aa 25-0, Vaselini 


americ. ad 100.0. S. dusserl, („Pasta Resorcini“). 


. Rp. Sulfur. praecipit. 30—10.0, (Acid. salieyl. 2.0), Zinci oxydat., 


Amyli aa 25-0, Vaselin. americ. ad 100.0. („Schwetelsalizylpaste“). 
Rp. Beta-Napktoli 10.0, Sulfur. praeeipitati 50-0, Lanolini, Saponis 
viridis aa 20-0. S. äusserl. („Lassars Schälpaste‘). 


. Rp. Zinci oxyd., Amyli aa 20.0, Glycerin. 30 0, Ag. dest. ad 100.0. 


(„Lotio Zinci“). 

Rp. Sulfur. praecip. 10.0, Zinei oxyd., Amylı aa 20.0, Glycerin, 
Aq. dest. &à ad 100.0. („Lotio Sulfuris*). 

Rp. Lact. Sulfuris, Glycerini, Spiritus aa 50, Acet. glacial. 1.0. 
(„ZeissIsche Paste“). 

Rp. Bromocolli solub. 5-9—20.0, Zinci oxyd., Amylı &à 20-0, 
Glycerin. 30.0, ‘Ag. dest. ad 100.0. S. Nach Umschütteln auf. 
pinseln. („Bromocoll-Schüttelmixtur‘). 

Rp. Zinei oaxydati, Talci venet., Giycerini aa 25-0, Ag. dest., 
Spiritus aa 12.5, Lig. carbonis deterg. angl. 10.0. S. Nach Um- 
schütteln aufpinseln. („Teer-Trockenpinselung‘). 

Rp. Chrysarobini 1-0—2.0, Traumaticini ad 10.0. S. äusser. _ 
Rp. Acid. salicyl. 10.0, Chrysarobin, Ol. Rusci aa 20.0, Sapon. 
viridis, Vaselini aa 25-0. S. äusserlich. („Dreuwsche Salbe“). 
Rp. Ammonii sulfo-ichthyoliei (oder Ichthynati) 5-0, Vaselini amerie. 
45.0. S. äusserl. 

Rp. Hydrarg. sulfurat. rubri 0-5, Sulfur. sublimat. 12.5, Ol. Ber- 
gamottae 0-5, Ungt. neutr. ad 50.0. S. äusserl. (Unguentum 
rubrum sulfuratum‘' F.M. B). 


492# 


Rezeptanhang. — 660 — Rezeptanhang. 


76. 


17. 
18. 
. 79. 


31. 
82. 


91. 


Diaphoretica, 
Warme Bäder mit folgenden Einpackungen. Heisse Getränke (Wasser, 
Milch, Tee). Heisse Sandbäder. Römisch:irische Bäder. Heissluft- 
apparate; Elektrotherm-Apparate. Natrium salicyl. (2-0). Aspirin 
(t-0— 2:0). 
Rp. Spec. Lignorum 100.0. S. 2 Essl. auf 6 Tassen Wasser; diese 
auf 4 EinkocbiR, während des Tages trinken. 
Rp. Flor. Sambuci oder Flor. Tiliae 50.0. S. 1—2 Teelöfel zu 
1 Tasse Tee. Ev. mit Zusatz von ı—a Teelöffel Lig. Ammonii acetici. 
Rp. Pilocarpini hydrochloriei 0.2, lg. dest. ad 10.0. S. !n bis 
1(!) Sprüze zur subkut. Injektion. 


Diuretica. 

(Vgl. auch Cardiaca). 
R Spesi diuretic. 100-0. S. 1—2 Essl. auf 2 Tassen kochendes 
Wasser. 
Rp. Lig. Kali acetici 30-0, Ol. Petroselini git. 2, Ag. dest. ad 
200.0. 8. 3mal tägl. I Essl. (,„Mixtura diuretica“ F.M.B.). 
Rp. Diuretini (= Theobromind-Natri salieyl.) 10-0, Ol. Menthae 
piperit. gtt. 2, Aq. dest. ad 200.0. S. 2—ästündl. 1 Essl. 
Rp. Tabl. Diuretini 05 in Original- Röhrchen zu 20 Tabletten. S. 
2—8 Tabl. tägl. 


Rp. Agurini (= Theobromino- Natrii acetici) 0-5—1.0. S. Imal 
tägl. 1 Pulver in Oblaten. 


. Rp. Theophyllini- (oder Theoecini-) Natrii acetiei 0-15 in Original-- 


röhrchen zu 20 Tabletten. S. 2 mal tägl. 1 Tabl. Ev. am nächsten 
Tage amal täglich 2 Tabletten. Im Bedarfsfalle bis auf 3—4 mal 
täglich 2 Tabl. einen um den andern Tag steigen. 

Rp. Urotropini (= Hexamethylentetramin) 0-5. S. 3mal täglich 
1 Pulver oder Tablette in Selterwasser. 


. Rp. Calomelan. 0.2, Saech. lactis 0.5. (Ev. mit Zusatz von Opü 


puri 0.01) D. Nr. 10. S.. 3 mal täylich 1 Pulver. 

Rp. Infus. Fol. Digitalis titr. 1.0 150.0, Lig. Kali acelici, Sir. 
spl. aa 15.0. S. Istündl. 1 Essl. 

Rp. Fol. Digitalis pulv. 0-1, Calomelan. 0-1, Tuberum Jalapae 0-5. 
D. Nr. 8&. S. 2—3 mal täglich 1 Pulver. 

Rp. Fol. Digitalis pulv. 0.1. Diuretini 0-5—1-0. D. Nr. 12 in 
capsul. amylac. S. 3 mal tägl. 1 Kapsel. 

Rp. Infus. Fol. Digitalis 2.0:180.0, Coffeino-Natrii salieyl. 2-0, 
Tinet. Strophanthi 5-0, Kalit acetici 20.0, Succi Liquirit. 5-0. S. 
2stündl. 1 Essl. (‚„Fürbringersche Mixtur“). 

Rp. Gutti pulv., Fol. Digitalis pulv., Bulbi Scillae pulv., Stibii 
sulfurati auranliaci, Extr. Pimpinellae aa 1.2, Mucilag. Gummi 
arab. q. 8. ad. pilul. Nr. 50. S. 3mal tägl. "1 Pille. („Pilulae 
hydragogae Heimi“). 


Emetica. 
Rp. Vini stibiati 50.0. S. Alle 10 Minuten 1 Esslöffel (Kindern 
Ih—1 Teelöfel) bis zur Wirkung. 
Rp. Tartari stibiati 0-1, Pulv. Rad. Ipecac. 1-0. S. 1 Pulver; 
wenn nach 15 Minuten keine Wir kung ein zweites. 


Rezeptanhang. — 66l — Rezeptanhang. 


95. 


96. 


97. 
98. 


100. 
.101. 


102. 
108. 


104. 


105. 


106. 
107. 


108. 
109. 


110. 
111. 


Rp. Sol. Cupri sulfuriei 1-0:50-0. S. Alle 10 Minuten 1 Esslöffel 
(Kindern 1 Teelöfel) bis zur Wirkung. 


Rp. Apomorphini hydrochloriei 0-05 (Kindern 0-01), Ag. dest. 5-0. 
S. 1a—1 Spritze zur subk. Injektion. | 


Excitantia. 
(Vgl. auch Cardiaca). 
Rp. Camphorae 1.0, (Aether. 2.0), Ol. Olivar. ad 10.0, S. zur 
subkut. Injektion. 


Rp. Camphorae 1.0, Spiritus aetherei ad 10.0. S. 2stündlich 
10—20 Tropfen. 


. Rp Tinet. Valerianae 10.0, Spiritus aetherei 5.0. S. mehrmals 


tägl. 30 Tropfen arf Zucker. 

Rp. Tinet. Castorei 5-0, Tinct. Valerianae 10.0. S. 2stündlich 
10 Tropfen. („Tinctura excitans“ F.M.B.). 

Rp. Spiritus 40-0, Tinet. Chinae comp. 3.0, Ag. dest. ad 200-0. 
S. 2stündl. 1 Essl. („Mixtura alcoholica“ F.M.B.). Statt Wein 
in der Armenpraxis. 

Rp. Coffeino-Natrii benzoici 2.0, Ag. dest. ad 10.0. S. a bis 
1 Spritze mehrmals täglich. 

Rp. Sol. Suprarenin hudrochlor. (1:1000). 1 Originalflasche zu 5 cem. 
S. 1/1—!/2 (1!) cem zur subkutanen Injektion. Oder S. 6—8 (!) Tropfen 
zu l Liter sterilisierter physiolog. Kochsalzlösung zusetzen. (Sup- 
rareninlösungen dürfen nicht gekocht werden. Cave Arteriosklerosa !) 


Expectorantia. 


Rp. Infus. Rad. Ipecac. 0.5:175-0, Lig. Ammonii anisati 5.0, 
Sir. spl. ad 200.0. S. 2stündl. 1 Essl. (,Infusum Ipecacuanhae“ 
F. M.B.) Ev. Zusatz von Morphin. muriat. 0:03 oder Extr. Opi 
0.2 oder Ag. Amygdal. amar. 3.0. 


Rp. Decoct. Rad. Senegac 10.0: 175-0, Lig. Ammonii anisati 5-0, 
Sir. spl. ad 200.0. S. 2stündl. I Essl. („Decoctum Senegae‘ 
F. M. B.). e 

Rp. Decoct. Rad. Althaeae 10-0 : 180.0, Tinct. Opii benzoicae:3-0, 
Sirup. Liquirit. ad 200-0. 8. 2stündl. 1 Essl. 

Rp. Ammonii chlorati 5-0, Succi Liquirit. dep. 2-0, (Tartari stibiati 
0.05), Aq. dest. ad 200 0. S. 2stündl. 1 Essl. (,Mixtura solvens“ 
[„stibiata‘“‘] F. M. B.). 

Rp. Apomorphini hydrochlorici 0-06, Succi et Pulv. Liquirit. q. 8. 
ad pilul. Nr. 60. S. 1—2 stündl. 1—3 Pillen 

Rp. Terpini hydrati 5.0, Rad. Liquirit. pulv. 1.5, Succi Liquirit. 
dep. 3-0. F. pilul. Nr. 50. S. 3mal tägl. 2 Pillen. („Pilulae 
expectorantes‘“ F. M. B.). 

Rp. Acidi benzoici, Camphorae tritae aa 0-1 (Kindern 0-03—0:05), 
Sacch. 0-5. D. Nr. 10 ad chartam cerat. S. 2—3 stündl.. 1 Pulver. 
Rp Morphini hydrochlor. 0.1, Rad. Ipecac. 0.3, Stibii sulfurati 
aurant. 0-5, Sacch pulv., Rad. Liquirit. pulv. aa 25, Aq. dest. 
q. 8. ad pilul. Nr. 50. S. mal tägl. 1 Pille. („Pilulae contra 
tussim“ F.M.B.). 


Rezeptanhang. — 662 — Rezeptanhang. 


112. 
113. 


114. 


115. 


116. 


117. 
118. 


119. 


126. 
127. 
128. 


129. 


Haemostyptica. 


Rp. Ergotini dialysati 2.0, Ag. dest. ad 10.0. S. zur subkut. 
Injektion. Mehrmals tägl. !/2—1 Spritze. 

Rp. Extr. Secalis cornuti 3-0, Pulv. Rad. Liquirit. q. 8. ad pilul. 
Nr. 30. S. 3—4mal tägl. 1 Pille. 

Rp. Secacornin 1 Originalflasche zu 10 ccm oder 1 Original- 
schachtel zu 6 Ampullen à 1ccm. S. 3mal tägl. 15—20 Tropfen. 
Oder 7 Spritze zur subkutanen bzw. iniramuskulären Injektion. 
Rp. Hydrastinini hydrochloriei 0.5, Ag. dest. ad 10-0. S. !/s Spritze 
1—3 mal tägl. 

Styplicini (= Cotarnin. hydrochlor.) oder Styptoli (= Cotarnin. 
phthalicum) 0-05 in Originalröhrchen zu 20 Tabletten. S. 3 mal 
tägl. 1—2 Tabletten. l 

Rp. Plumbi acetici 0.05, Saceh. 0.5. S. 2—3stündl. 1 Pulver. 
Ev. Zusatz von Morphini hydrochlor. 0-005 oder Opii 0-01—0.-03. 
Rp. Sol. Calcii chlorati 8-0 : 180.0, Sir. Menthae piperit. ad 200.0. 
S. 3 etündl. 1 Essl. 

Rp. Sol. Suprarenini hydrochlor. (1:1000) 10-0. S. 4stündl. 
10—15 Tropfen (Kindern 2—4 Tropfen) innerl. Oder 14—'/, (1) 
Spritze zur subkut. Injektion. Oder einige Tropfen auf Watte zur 
lokalen Blutstillung. 


. Rp. Decoct. Gelatinae albae 20-0 : 200-0. S. mehrmals tägl. 1 Essl. 


in Suppen, Gelées usw. (ev. mit Zusatz von Sir. Rubi Idaei). Oder 
zu Klystieren (vorher anwärmen). 


. Rp. Gelatinae sterilisat. pro injectione Merck (10°/0o) 1 Originalfl. 


zu 10.0 bzw. 40.0. S. zur subk. Injektion (Oberschenkel, Glutaeal- 
gegend, Brust). Vorher anwärmen. 


. Rp. Coagulen („Ciba“) 5 Tabl, zu 0.5 oder 1 Ampulle zu 20 ccm. 


(Gebrauchsanweisung beiliegend). 


Hypnotica. 
(Vgl. auch Narkotica und Sedativa). 


. Rp. Sol. Chlorali hydrati 50 : 100.0. S. 1—2 Esslöffel in viel 


Zuckerwasser, das mit einem Teelöffel Kognak versetzt ist, oder in 
ceinen Glase Wein oder Limonade. 


. Rp. Chloral hydrati 2.0 (Kindern o-ı - 0:5), Mucilag. Gummi arab. 


40.0, Ag. dest. ad 100.0. S. zum Klystier. 


. Rp. Veronal (= Diäthylbarbitursäure) oder Veronal-Natri (= Me- 


dinal) 0-.3—0.5. S. abends in heissem Wasser oder Tee. (Auch 
in Originalröhrchen zu 10 Tabletten à o-5.) 

Rp. Adalini 05 in Originalröhrchen zu 10 Tabletten. S. !/} bis 
1 Tabl. vor dem Schlafengehen. 

Rp. Luminal 0.1] in Originalröhrchen zu 10 Tabletten. S. 1 bis 
3 Tabl. vor dem Schlafengehen. 

Rp. Nirvanol 0.5 in Originalröhrchen zu 10 Tabletten. S. tji bis 
1 Tabl. vor dem Schlafengehen. 

Rp. Paraldehydi 6.0, Sir. Rubi Idaei 20.0, Aq. dest. ad 50.0. 
S. abends die Hälfte, ev. nach 1 Stunde noch die 2. Hälfte zu 
nehmen. 


Rezeptanhang. — 663 — Rezeptanhang. 


Laxantia. 
(Vgl. auch Art. Obstipation). 


130. Rp. Ol. Rieini 20.0. S. !/,—1 Essl. in heisser Milch oder 
schwarzem Kaffee. Zweckmässig vorher ein Pfefferminzplätzchen 
zu nehmen. Am besten in Gelatinekapseln (mit o-5—5:o Inhalt). 

131. Rp. Calomel. 0.2, Tub. Jalapae pulv. 1-0. D. Nr.3 S. 3stündl. 
1 Pulver bis zur Wirkung. (,„Pulvis laxans mercurialis“ F. M. B.). 
Statt Tub. Jalap. ev. auch nur Sacchari 0:5. 

132. Rp. Infus. Fol. Sennae 15.0 : 155-0, Magnesiae sulfur. 45.0. S. 
2stündl. 1 Essl. (,Infusum laxans“ F. M. B.. 

133. Rp. Extr. Cascarae Sayradae fluidi 15-0. S. 1—2 mal tägl. 20 bis 
30 Tropfen. 

134. Rp. Extr. Frangulae fluidi 25-0. S. 1—2mal tägl. 1 Teelöffel. 

135. Rp. Fol. Scnnae pulv., Magnes. ustae, Sacchar. pulv., Sulfur. dep., 
Tartari dep. aa 10.0. S. mal tägl. 1 gestrichenen Teelöffel. 
(„Pulvis haemorrhoidalis“ F. M. B.). 

136. Rp. Infus. Rhiz. Rhei 8-0:175-0, Natrii bicarbon. 10.0, Ol. 
Menthae piperit. git. 4, Sir. spl. ad 200-0. S. 2stündl. 1 Essl. 
(„Infusum Rhei“ F. M. B.) 

137. Rp. Inf. Rhiz. Rhei 5-0: 80-0, Sir. Mennae ad 100.0. S. stündl. 
1 Teelöffel bis zur Wirkung. (Fūr Kinder.) 

138. Rp. Rhiz. Rhei pulv. 10.0, Glycerini 5-0. F. pilul. Nr. 50. S. 
tägl. 3—5 Stück. („Pilulae Rhei“ F.M. B). 

139. Rp. Aloes 5-0, Saponis jalapini 3-0, Spiritus q. s. ad pilul. 
Nr. 50. 8. 3—6 Pillen tägl. (Pilulae aloëticae“ F.M. B.). 

140. Rp. Extr. Colocynthidis 0-4, Extr. Aloës 4-0, Resin. Jalapae, 
Saponis medicatae aa 2.0, Spiritus q. 8. ad pilul. Nr. 50. S. 
tägl. 2—5 Pillen. („Pilulae laxantes fortes“ F.M. B.). 


Narkotica und Sedativa. 
(Vgl. auch Anaesthetica, Antineuralgica, Hypnotica). 


141. Rp. Morphini hydrochlor. 0-1, Ag. dest. ad 10-0. S. zur subkut. 
Injektion. (1 ccm = oor Morphium). 

142. Rp. Morphini hydrochlor. 0-1, Ag. Amygdal. amar. ad 10.0. S. 
3 mal tägl. 10—20 Tropfen. (20 Tropfen = oo1 Morphium’). 

143. Rp. Pantopon oder Laudanon oder Holopon 1 Originalglas zu 
20 Tabl. oder 1 Originalschachtel zu 6 Ampullen. S. 1—2 Tabl. 
innerlich. Oder den Inhalt einer Ampulle subkutan. 

144. Rp. Sol. Codeini phosphoriei 0-1—0.2 : 180.0, Sir. spl. ad 200.0. 

-~ S. mal tägl. 1 Essi. 

145. Rp. Codeini phosphorici (0.5 in Originalröhichen zu 20 Tabletten. 
S. 3mal tägl. !/,—1 Tablette. 

146. Rp. Dionini 0.2, Aq. Amydal. amar. ad 10.0. S. 2—3 mal 
tägl. 10 Tropfen. er 

147. Rp. Scopolamini hydrobromiei 0-01, Aq. dest. ad 10.0. S. 1—2 mal 
tägl. 10—15 Tropfen in Wasser. Oder ı—2mal tägl. 1/4—'/: (1) 
Spritze subkutan. ('., Spritze = 0,0005 Scopolamin.) 

148. Rp. Scopomorphin 1 Originalschachtel zu 5 Ampullen a 1 cem. S. 
!/, Spritze subkutan 3 Std. vor der Operation; ev. nach I!/, Sid. 
noch !/, Spritze. 


Rezeptanhang. — 664 .— Rezeptanhang. 


149. Rp. Kali bromati 8.0, Natrii bromati, Ammonii bromati aa 4-0, 
Aq. dest. ad 200.0. S. 3mal täglich 1 Essi. („Mixtura nervina“ 
F.M.B.). | | 

150. Rp. Bromural 0.3 in Originalröhrchen zu 20 Tabletten. S. 3 mal 
tägl. 1 Tabl. (als Sedativum) oder 2—3 Tabl. in heisser Flüssig- 
keit vor dem Schlafengehen (als Schlafmittel). 

151. Rp. Bromipin (10°/o) 100.0. S. 3mal tägl. 1 Teelöffel. 

152. Rp. Extr. Belladonnae 0.25, Ag. Amygdal. amar. ad 15-0. S. 
3mal tägl. 10—20 Tropfen. (Kindern 0.0735: 15:0 Wasser. S. 
2—3 mal tägl. soviel Tropfen, wie das Kind Jahre zählt.) 

153. Rp. Erir. Beiladonnae (oder Extr. Hyoscyami) 1-0, Lanolini 9-0. 
S. äusserl. l 

154. Rp. Eztr. Belladonnae 0-02— 0-04, (Opii 0-03), Butyri Cacao 
q. 8. ad suppositor. D. Nr. 5. 

155. Rp. Atropini sulfurici 0-01, Aq. dest. ad 10.0. S. 14.—1 (1!) 
Spritze zur subkut. Injektion. 

156. Rp Atropin. sulfur. 0-01, Bol. alb. q. s. ad pilul. Nr. 20. (Jede 
Pille enthält 0o-0005 Atropin.) ı—2mal tägl. ı Pille. ` 


Nervina. 
(Vgl. auch Sedativa.) 


157. Rp. Spirit. aether., Spirit. Menthae pip. (1:50), Tinct. Valerianae 
aa 10. ©. 1—3 mal tägl. 15—20 Tropfen. („Tinct. Valerianae 
comp.“ F.M.B.). 

158. Rp. Bornyval. 0.25 in Originalschachteln zu 25 Perlen. S. 3 mal 
tägl. 1—2 Perlen nach dem Essen. 

159. Rp. Valyl 0.125 in Originalröhrchen zu 25- Perlen. S. 2—3 mal 
tägl. 2—3 Perlen. 

160. Rp. Strychnini nitrici 0.03, Sueci ei Pulv. Liquirit. q. s. ad pilul. 
Nr. 30. S. 2—3mal tägl. 1 Pille (= 0.001). 

161. Rp. Strychnini nitriei 0-02, Aq. dest. ad 10.0. N. 4—1 Spritze 
zur subkut. Injektion. 


Ophthalmica. 


162. Rp. Zinci sulfurici 0.03- 0.05, (Cocain. hydrochlor. 0-01, Sol. 
Suprarenin 1:1000 1-0), Ag. dest. ad 10.0. S. Augentropfen. 
2 mal tägl. 1 Tropfen einträufeln. 

163. Rp. Atropini sulfurici 0.05—1-0, Ag. dest, ad 10.0. S. Augen- 
tropfen. (Mydriaticum). 

164. Rp. Sol. Homatropini hydrobromici 0.05, Ag. dest. ad 5-0. S. 
Augentropfen. D. in vitro nigro. (Schwächeres Mydriaticum). 

165. Rp. Physostigmini salieyl. 0-025— 0-5, Aq. dest. ad 10.0. S. Augen- 
tropfen. D. in vitro nigro. (Mioticum). | z 

166. Rp. Hydrargyri oxydati flavi rec. parati 0-1, Vaselini flavi ad 10.0. 
`S. Augensalbe. D. mit Glasstäbchen. („Pagenstechers“ oder 
„gelbe Augensalbe“.) | | | 

167. Rp. Atropini sulfuriei 0-1, Cocaini hydrochlor. 0-2. Aquae q.s. 

Vaselini ad 10. S. Augensalbe. 
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168. 
169. 


170. 
171. 
172. 
173. 


174. 
175. 
176. 
177. 
178. 
179. 


180. 
181. 
‘182. 


183. 
184. 


185. 


Stomachica. 


Rp Acid. hydrochlor. dilut. 10-0. S. 3 mal tägl. 10 Tropfen in 
einem Weinglas Wasser nach dem Essen. 

Rp. Acid. hydrochlor. dilut. 1-0, Tinet. Aurantii 3-0, Sir. spl. 20-0, 
Aq. dest. ad 200.0. S. 2'stündl. I Essl. („Mixtura Acidi hydro- 
chlorici“ F. M. B.). 

Rp. Pepsini, Acid. hydrochlor. aa 2-0, Tinet.. Chinac comp. ad 
30.0. S 3mal tägl. 20 Tropfen in einem Weinglas Wasser. („Tinc- 
tura Pepsini“ F.M. B). $ | 

Rp. Acidol 0-5 (= 5 Tropfen verd. Salzsäure) in Originalröhrchen 
zu 10 Pastillen. S. 1—2 Pastillen in ''—1 Weinglas Wasser 
nach dem Essen. | 
Rp. Acidol-Pepsin Il (schwach sauer; = ı Tropfen verd. Salz- 
säure) -in Originalröhrchen zu 10 Pastillen S. 1—4 Pastillen zu 
jeder Mahlzeit. 

Rp. Tinct. Ehei vinos., Tinct. Chinae comp., Tincet. Zingiberis 
aa 10.0. S. 3mal tägl. 30 Tropfen. („Tinctura stomachica“ 
F. M. B.). 

Rp. Tinct. amarae, Tinct. aromaticae a@ 25-0. S. 3 mal tägl. 20 bis 
30 Tropfen in Wasser vor dem Essen. 
Rp. Magnes. ustae, Elaeosacch. Foeniculi aa 15-0. D. ad scatulam. 
S. mehrmals tägl. 1 Messerspitze. 

Rp. Natrii bicarbonici 20.0, Elaeosacch. Foeniculi 10.0. D. ad 
scalulam. S. 1 Messerspitze nach der Mahlzeit. 

Rp. Bismuti subnitriei, Rad. Rhei pulv. ad 5-0, Natrii bicarb. 
20.0. S. 3 mal tägl. 1 Messerspitze. („Pulvis stomachicus“ F. M. B.). 
Rp. Bismuti subnitriei 0-5, Morphini hydrochlorici 0-01 (oder 
Anaesthesin 0-5). D. Nr. 6. S. 2—3mal tägl. 1 Pulver. 

Rp. Decoct. Cort. Condurango 15-0 : 180-0, Acid. hydrochlor. dil. 
1.0, Sir. spl. ad 200.0. S. 3mal tägl. 1 Essl. („Decoctum Con- 
durango“ F.M.B.). 

Rp. Orexini tannici 0-5 (Kindern o-25) in Originalröhrchen zu 
10 Tabletten. S. 1 Tablette !j, Stunde vor den Hauptmahlzeiten. 
Rp. Kreosoti 6-0, Tiinet. Gentianae 24.0. S. 3 mal tägl. 5 Tropfen. 
(Tinctura Kreosoti“ F. M. B.. , 
Rp. Duotal (= Guajacolum carbonicum) 0-5 in Originalröhrchen 
zu 20 Tabletten. S. 3mal tägl. 1 Tablette nach dem Essen in 
Wasser aufgelöst. 


Tonica und Roborantia. 
(Vgl. Antidyskratica.) 


Rp. Piiul. Ferri carbonici (Blaudi) Nr. 100. S. 3mal tägl. 
2—2 Pillen nach dem Essen. 


Rp. Ferri lactici, Rad. Valerianae aa 20.0, Extr. Chinae aquos. 
12.0, Caleii glycerino-phosphoriei 15-0, Extr. Belladonnae 0.6, 
Acid. arsenicosı 0-12, Rad. et Succi Liquiritiae q. s. ad pilul. 
Nr. 300. S. Langsam steigend 3—9 Pillen täglich, dann wieder 
fallend. i 


Rp. Lig. Ferri albuminati 200.0. S. 3mal tägl. 1 Teelöfel 
(Kindern 10—30 Tropfen) in Milch naeh dem Essen. 
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186. 
187. 
188. 


189. 


190. 
191. 
192. 


193. 
19. 


19. 


196. 
197. 
198. 
199. 
200. 


202 


2083. 


(9 
C 


206. 
207. 


Rp. Tinct. Ferri comp. Athenstaedt 500.0 in Originalflasche. 
S. 3 mal tägl. 1 Teelöffel. 

Rp. Sirup. Ferri jodati 30-0, Sirup. spl. 60.0. S. 3mal tägl. 
1 Teelöffel. (Für Kinder). 

Rp. Decoct. Cort. Chinae. 10-0 : 170-0, Acid. hydrochlor. dil. 2.0, 
Sır. spl. ad 200.0. S. 2stündl. 1 Essl. (Decoctum Chinae“ 
F. M. B.). 

Ip. Chinini sulfur. 1-5, Ferri reducti 5-0, Extr. et Rad. Gentianae 
q. 8. ad pilul. Nr. 50. S. 3 mal täglich 2 Pillen. („Pilulae Chinini 
c. Ferro“ F.M. B.. 

Rp. Haemalbumin (Dahmen) 60-0 in Originalflasche. S. 3 mal tägl. 
1 Messerspitze in Zuckerwasser oder Oblaten. 

Rp. Emuls. Olei Jecoris Aselli 100.0. S. 3mal tägl. 1 Teelöffel 
bis 1 Esslöffel. 

Rp. Phosphori 0.001—0-01, Ol. Menthae piperul. gtt. 2, Ol. Jecoris 
Aselli ad 100-0. S. 1—2 mal tägl. 1 Teelöffel (= 0-00005 —0-0005 
Phosphor). 

Ip. Kreosoti 1-0--3-0, Ol. Jecoris Aselli ad 200-0. S. 2mal 
tägl. 1 Essl. u, Stunde vor der Mahlzeit. 

Rp. Lecithin puriss. (Merck) 0-05 in Originalglas zu 50 Tabletten. 
S. 3 mal tägl. 2>—5 Tabletten. 


Varia. 


Rp. Acid. hydrochlor. dilut. (oder Acid. sulfur. dilut. oder Acid. 
phosphor.) 2.0, Sir. Rubi Idaei 20.0, Ag. dest. ad 200-0. S. 
2stündl. 1 Essl. (Säurelimonade). 

Rp. Thyreoidin. siccat. (Merck) 0-1 in Originalröhrchen zu 50 Ta- 
bletten. S. 1 Tablette tägl., allmählich steigend bis auf 4 Tabl tägl. 
Rp. Thyraden (Knoll) 0-15 in Originalröhrchen zu 30 Tabletten. 
S. 3—5 mal tägl. 1—2 Tabl., allmählich steigend bie auf 20 bis 
30 Tabl. tägl. (Kindern die Hälfte.) 

Rp. Jodothyrin 0.3 in tablettis. ©. tägl. 1—3 Tabletten. 

Rp. Collargol. 0.3, Aq. dest. steril. ad 15-0. §. 5—10 ccm zur 
intravenösen Injektion. 

Rp. Fibrolysin (Merck) in Originalkarton zu 10 Ampullen à 2 cem 
(= 0-2 Thiosinamin). S. alle 1—3 Tage 1 Ampulle zur subkut. 
oder introamuskul. Injektion. 


. Rp. Jodoformii 1-5, Collodii elast. ad 15-0. S. äusserl. („Col- 


Jodium Jodoformii“ F. M. B.). 

Rp. Ol. Sassafras. gtt. 2, Jodoformii ad 10.0. S. äusserl. („ Jodo- 
formium desodoratum“ F. M. B.). 

Rp. Jodoform. 10.0—20.0, Glycerini, Aq. dest. aa ad 100-0. 
S. äusserlich; vor Gebrauch umschülteln. 


. Rp. Tinct. Jodi, Tinct. Gallarum aa 25-0. S. äusserl. 
208. 


Rp. Jodi 0.5, Kali jodat. 2.5, Aq. dest. 2.0, Ungt. neutr. ad' 
25-0. S. äusserl. („Unguentum Jodi“ F.M.B.). 

Rp Jodi 0.05, Kalii jodati 0-1, Ag. dest. ad 100.0. S. äusserl. 
(„Lugolsthe Lösung“). 

Rp. Sol. Kali jodat. 6-0: 85.0, Tinet. Jodi 2.0, Glycerini 5-0. 


S. äusserl. 
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208. 
209. 
210. 


Rp. Jodi 0.25, Kalii jodat. 1-0, Glycerini 18.75. S. äusserl. 
(„Mandlische Lösung“ 1.) Die Lösungen II und lI enthalten dieselben 
Bestandteile im Verh. von 0:25: 1'0:8:75 bzw. 04:15: B-ı. 

Rp. Balsam. Peruviani 1-0, Argent. nitric. 0-3, Lanolini 30.0. 
S. äusser!. 


Nährklystiere werden nach Darmausspülung zu I50—350 ccm 
35° warm mittels langen Nelatonkatheters möglichst hoch eingeführt, 
Vorschrift nach Ewald: ı Messerspitze Kraftmehl wird in !/,; Tasse 
20°/o Traubenzuckerlösung gekocht und ı Glas Rotwein zugesetzt. 
In diese (nicht zu heisse) Lösung wird eine Eierlösung (2-3 Eier 
mit r Essl. Wasser gequirlt) eingerüährt. Dazu ev. noch ı Tee- 
löffel Pepton. Nach Boas: 250 g Milch, ı Eigelb, ı Essl. Rot- 
wein. Nach Leube: 250 g Milch, 60 g Pepton (oder 60 g 
Amylum). 
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Maximaldosen für 


Acetanilidum 


Acid. 
Acid. 
Acid. 


arsenicosum 
carbolicum 
diaethylbarbituricum 


Aethylmorphinnm aa en . 
Agaricinum . ; Ei 3 
Amylenum hydratum ie 
Antipyrin 

Apomorphinum hydrochloricum . 

Aq. Amygdalarum amararum 

Argentum nitricum . 

Arsacetin 

Atoxyl ; 

Atropinum sulfuricum 

Bromoformium 

Cantharides 3 

Chloralum formamidatum . Be 
Chloralum hydratum . . > 2 2 2020.. 
Chloroformium 

Cocainum hydrochloricum® 

Codeinum phosphoricum . 

Coffeinum 

Coffeinum- Natrium sieyheum 

Cuprum sulfuricum . 


Diacetylmorphinum hydrochloricum 
Dionin : 

Diuretin . 

Duotal 


Extr. 
Extr. 
Extr. 
Extr. 


Extr. 


Extr. 
Folia 
Folia 
Folia 
Folia 


Belladonnae 
Colocynthidis . 
Filicis ; 
Hyoscyami. 
Opii . 
Strychni 
Belladonnae 
Digitalis . 
Hyoscyami . 
Stramonii 


Fructus Colocynthidis . 
Guajacolum carbonicum 

Gutti . 

Herba Lobeliae 

Heroin hydrochloricum 
Hexamethylentetramin . ; 
. Homatropinum hydrobromicum . 
Hydrargyrum bichloratum . 
Hydrargyrum bijodatum . 
Hydrargyrum cyanatum 
Hydrargyrum oxydatum 
Hydrargyrum oxydatum via humida paratum 
Hydrargyrum salicylicum . 


. 10,0 


Erwachsene 
nach dem deutschen Arzneibuch, 5. Ausgabe. 


Grösste 
Einzelgabe 


0,5 
0,005 
0,1 
0,75 
0,03 
0,1 
4,0 
2,0 
0,02 
2,0 
0,03 
0,2 
0,2 
0,001 
0,5 
0,05 
4,0 
3,0 
0,5 
0,05 
0,1 
0,5 
1,0 
1,0 
0,005 
0,03 
1,0 
1,0 
0,05 
0,05 


OI 
0,1 
0,05 
0,2 
0,2 
0,4 
0,2 
0,3 
1,0 
0,3 
O1 
0,005 
1,0 

. 0,001 
0,02 
0,02 
0,01 
0,02 
0,02 
0,02 


Grösste 
Tagesgabe 


I,5 
0,015 
0,3 
I,5 
oI 
8,0 
4,0 
0,06 
6,0 
0,1 


0,015 


0,15 
0,15 
10,0 
0,3 
0,3 
0,1 
0,6 
1,0 
1,2 
0,6 
1,0 
3,0 
1,0 
0,3 
0,015 
3,0 
0,003 
0,06 
0,06 
0,03 
0,06 
0,06 
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Hydrastininum hydrochloricum . 
Jodoformium 

Jodum 

Kreosotum . 

Lactophenin > da 
Lactylphenetidinum . 

Liq. Kalii arsenicosi 
Methylsulfonalum . ; 
Morphinum hydrochloricum 
Natrium acetylarsanilicum 
Natrium arsanilicum . 

Natrium nitrosum 

-Oleum Crotonis 

Opium pulveratum Be 
Paraldehyd. . . . 2 005 


. Phenacetinum . 


Phosphorus 
Pkysostigminum salicylicum ; 
Pilocarpinum bydrochloricum 

Plumbum aceticum 

Podophyllinum ; 

Pulvis Ipecacuanhae opiatus . 
Pyramidon . 

Pyrazolonum dimethylaminophenyldimethylicum 
Pyrazolonum phenyldimethylicum ; 
Pyrazolonum phenyldimethylicum salicylicum 
Salipyrin er 
Santoninum . . Be 
Scopolaminum rdkobtomieim 

Semen Strychni . 

Strychninum nitricum 

Sulfonalum . ; 

Suprarenin irdröchloricum 

Tartarus stibiatus ` . 
Theobromino-natrium salieylicum 
Theocin. . 

Theophyllinum 

Tinct. Aconiti. 

Tinct. Cantharidum . 

Tinct. Colchici . 

Tinet. Colocynthidis 

Tinct. Digitalis 

Tinct. Jodi. 

Tinct. Lobeliae . . , 

Tinct. Opii crocata . 

Tinct. Opii simplex . 

Tinct. Strophanthi 

Tinet. Strychni . 

Trional ; 

Tubera Aconiti 

Urotropin 

Veratrinum . 

Veronal . i 

Zincum sulfuricum 


Grösste 
E IAE EARE 


0,03 
0,2 
0,02 
0,5 
0,5 
0,5 
0,5 
2,0 
0,03 
0,2 
0,2 
0,3 
0,05 
0,15 
5,0 
I,o 
0,001 
0,001 
0,02 
0,1 
OI 
I,5 
0,5 
0,5 
2,0 
2,0 
2,0 
0,1 
0,0005 
0,1 
0,005 
2,0 
0,001 
0,1 
1,0 
0,5 
0,5 
0,5 
0,5 
2,0 
1,0 


0,2 
1,0 
1,5 
1,5 
0,5 
1,0 
2,0 
0,1 
1,0 
0,002 
0,75 
1,0 


Grösste 
Tagesgabe 
O1 
0,6 
0,06 
1,5 
3,0 
3,0 
1,5 
4,0 
O,I 
1,0 
0,15 
0,5 
10,0 

3,0 
0,003 
0,003 
0,04 
0,3 
0,3 
5,0 
1,5 
I,5 
4,0 
6,0 
6,0 
0,3 
0,0015 
0,2 
0,01 
4,9 


0,3 i 
6,0 
1,5 
I,5 
1,5 
1,5 
6,0 
3,0 
5,0 
0,6 
3.0 
5,0 
5,0 
I,5 
20 
4,0 
0,3 
3,0 
0,005 
1,5 
I,o 
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Dosierung der gebräuchlichsten Arzneimittel für Kinder. 


Allgemeine Regeln. Arzneien möglichst in Lösung verschreiben 
und in Zuckerwasser, Himbeersaft oder etwas Haferschleim geben. Bei 
Pulvern schütte man das Medikament auf '/2 Teelöffel Zucker, streue 
wieder Zucker darauf, lasse etwas Wasser darauf tropfen, dass der 
Zucker schmilzt und einen dicken Syrup bildet. Pillen sind wenig ver- 
wendbar (nur als Chininperlen), ebensowenig Tabletten, die stets zu 
Pulver gestossen oder gelöst werden müssen. Nur überzuckerte Pillen 
werden von einzelnen kleineren Kindern geschluckt. Stuhlzäpfchen 
empfehlen sich nicht, da ihre Wirkung unkontrollierbar und meist un- 
sicher ist. Klistiere verwende man nur bei Chloralhydrat. 

Man suche von vornherein die Kinder dahin zu bringen, dass sie 
die Arzneien gutwillig und gern nehmen. (Hinterher Schokoladen- oder 
Pfefferminzplätzchen.) Kein Nasezuhalten! 


Durchschnittliche Einzelgaben für die verschiedenen 
Altersklassen. 





1 























Rki Bis zu | | 1—5 : 5-10 | 10—1ı5 
Arzneimittel ı Jahre Jahre , Jahre , Jahre 
Er een a a nn : Se = == | eg Laa = a re == 
Antipyrinum (Pyrazolon.phe- ‚0,05 —0,1' 0,1—0,3 ` 0,3—0,5 . 0,5 
nyldimethylicum). Antipy- | | 
reticum. Keuchhusten. \ | 
Apomorphin. hydrochlor. als Ä 
Expectorans inner]. 0,001 0,002 | 0,0025 0,003 
Aspirinum (Acid. acetylo- | 0,15 0,25 bis 0,5 05 
salicyl.) als Antirheumati- || 3 X tgl. 3Xtgl. | 3Xtgl. | 5Xtgl. 
cum (solubile !). | 
Atropin. sulfuricum - 0,0001 | 0,0001 | 0,0003 0,0005 





darf bis zur schlechten Pupillenreaktion 
gesteigert werden 


Bismut. subnitricum or | 0,32 0,3 














095 
Bromoform. | 1—2 gtt. 3—4 gtt. 5—10 gtt.|5—10gtt. 
Calomel als Laxans | 0,03 0,05 ` 0,1—0,2 ` 0,3 
| 2 std. bis zur Wirkung 
Camphora trita 0,03 : 0,05 | 0,1 0,2 
Chinin. hydrochlor. als An- || ı cg für | 0,1—0,3 0,3—0,5 | 0,5 
tipyreticum jed. Monat | | 
Chinin. tannicum 0,1 | 0,25 | o3 0,5 
Chloral. hydrat. als Klistier: | 0,25— 0,5 0,5 . bis 1,0 
als Lösung: 02 ` 03 | 0,3 0,5—1,0 
Codeinum phosphoricum . 0,001 0,002 bis | 0,01 0,01 bis 
0,005 0,05 
Coffeino-Natrium benzoicum. 0,03 |; 0,05 0,2 0,3 
Digitalis als Digitalisatum | — 3 Tage lang|5 Tage lang|5 Tage lang 
Bürger je 12 gtt. | je 15 gtt. je 2x 11 gtt. 
Digipuratum in Ampullen i 2 3 4 
| Teilstriche 2 X tgl. intramuskulär 


Diphtherie-Heilserum s. Artikel Diphtherie 


= gl = 





} 



































Arzneimittel ae ga a e je 
——— en na BEE EN 
Extr. Belladonnae | 0,001 0,003 0,005 0,005 
Extr. Filicis = 2,0—3,0 4,0 5,0 
Hydrarg. jodat. flav. (Lues) 0,01  |0,02—0,03 0,03 , 0,05 
ı X täglich 
Kalium resp. Natrium bro- 0,2 Ä 0,3—0,5 0,5— 0,75 1,0 
matum | | 
Kalium resp. Natrium jo- — o, 1—0,3 . 0,5 1,0 
datum 
Kreosotal 3 gtt. 5 gtt. | 10 gtt. | 15 gtt. 
Kreosot 0,0055 ° 0,01 0,02 0,05 
Lig. Ammon. anis. 5 gtt. 5—Ioglt.| 1ogtt. jIo— Izgtt. 
Liq. Kalii arsenicos. 1 gtt. | 3 gtt. | 6 gtt. 10 gtt. 
+ Aq. Menth. A& bis2 X 3) bis2 X 9 |bis2 X ı8jbis2 X 20 
steigend 
Morphin. hydrochlor. (subc.) 0,001 | 0,003 | 0,05 | 0,005 
— 0,01 
Naphthalin (Oxyuren) 0,03 O,I 0,3 ` 0,5 
2 Tage lang 3 x tgl. 
Natr. salicylic. Tagesdosis 1,0 | 2,0 | 3,0 4,0 
Neosalvarsan | 915 02 ě ) 0,3 | 0,3 
Ol. Ricini | 1'2 Teel. r: Teelöffel bis ı Esslöffel 
Phenacetin wie Antipyrin 
Phosphor (-Lebertran) 0,01 : 100,0 Oleum Jec. Aselli 
2—3 X tgl. 5 ccm 
Pilocarpin. hydrochlor. subc. 0,001 ° 0,002 | 0,005 | 0,0075 
Pyramidon O1 | 02 | 0,2: 0,3 0,3 
Radix Ipecacuanh. 1—2:100,alleroMin. ro ccm bisz. Wirkung 
als Expectorans 0,05 - 0,2; 100,0 0,25—0,3 100,0 : 
3stdl. 1o ccm 3stdl. 1occm 
Salipyrin — 00,25 0,5 | 0,75 
Santonin - | — 0,01 | 0,025 0,075 
Sir. Ferri jodati | 5 gtt. 15. gtt. | 20ogtt 20 gtt. 
Strychnin. nitric. subcutan | _- 0,001 0,002 0,003 
2—3 X wöchentlich 
Tannalbin | 0,25 0,5 05 ` 0,5 
Tannigen | 0,25 05 005 0,5 
Theobromino - Natr. salicyl. |: — 0,1 — 0,25 | 0,25 | 5,0 
(Diuretin) 
Tct. Opii simpl. 2 — 1—3 gtt. 5 gtt. 15-10 gtt. 
Tct. Strophanthi | — I gtt. 2 gtt. | 3 gtt. 
Urethan "05-10 1,0 2— 5,0 5,0 
Urotropin (Ersatz) 025 į 0,5(3X) | 0,5(3X)' 0,5(5X) 
Veronal (Ersatz) 0,025-0,05 0,05—0,1| 0,2-0,3 0,3—0,5 
i ı X abends 


Birk. 
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Zusammensetzung und Kalorienwert roher und 
zubereiteter Nahrungsmittel’). 
Rohe Speisen pro 100 g. 












































a Fett a En u 
| weiss ydrat | salz 
Rindfleisch, mager . . . || 20,89 1,57 — IOI O,I 
Kalbfleisch # . . || 19,00 | 0,82 ne 85 0,1 
Hammelfleisch „ 19,18 2,82 — 105 == 
Schweinefleisch, mager . 19,98 | 4,68 — | 125 0,01 
Kalbsleber ©.. 1,72 5,14 4,18 126 0,15 
Geräuch. Schinken, roh und | | 

gekocht oe 251 8,1 E 178 |2,0—-5,0 
Bückling . 2L,I 8,5 — 166 — 
Mettwurst 19,0 40,8 — 457 Ta 
Leberwurst . 9,1 14,8 19,3?) 254 — 
Erbswurst , a.. 15,5 37,9 31,4 544 — 
Sauce zu Kalbsbraten 1,8 6,6 102 | īm [0,5-1,0 
Hühnerei . 12,55 | 12,11 0,55 166 0,14 
ı Ei =45g -. - . -5.65 | 545 0,25 75 0,06 
Kuhmilch . . .. . . . j] 3,0 3,55 4,51 65 0,16 
Rahm. x: 2 =... 0% 3,76 22,66 4,23 243 0,14 
Butter. . 2. 2 202000. 0,74 | 84,39 0,5 790 0,02 

| (ges. 2,7) 

Sauermilch . . . a. 341 3,65 3,5 62 _ 
Camembert . . . . . . | 22,2 26,75 — 340 — 
Schweizerkäse . . . . . || 23,72 | 32,54 5,02 420 2,4 
Edamerkäse. . . . . . j| 25,89 | 28,85 3,42 388 2,5 
Reis, geschält . . . . . || 6,73 | 0,88 | -78,48 357 | 001 
Erbsen . Z. . . . . || 23,15 1,89 | 52,68 328 0,06 
Linsen . . >. . . [|[ 25,94 1,93 | 52,84 341 0,23 
Bohnen . . . . . . . || 25,31 | 1,68 | 48,33 318 0,07 
Weizenmehl, fein. . . . || 10,21 0,94 | 74,71 337 0,02 
Gries . . 2 20202000. || 12,15 0,75 | 76,12 369 0,06 
' Stärkemehl (Maizena, Mond- | 

amin, Sago, Tapioca, | 

Kartoffelmehl) . . . . 1,18 0,06 | 82,13 342 0,01 
Maccaroni, Nudeln etc. . . || 11,58 | 0,6 75,21 361 u 
Kartoffeln, roh. . . . à. 2,08 0,15 | 21,01 96 0,6 
Rettig po Mar Ba ee. A ie 1,92 0,11 8,43 43 0,06 
Gurke a a E E E 1,18 0,09 2,31 15 0,07 
Feinst. Weizenbrot, Semmel 7,06 0,46 | 56,58 265 0,6 
Schwarzbrot, fein. . . . 8,5 1,3 52,5 262 0,75 
Grahambrot . . . ... 9,06 | 1,00 | 50,0 251 0,65 
Biskuits . . -+ . . . | 1193 | 747 68,67 | 400 1,4 











1) Nach Schwenkenbecher, Dissertation, Marburg 1900 und J. König, 
Nahrungs- und Genussmittel. Zitiert aus Mohr und Beuttenmüller, Methodik 
der Stoffwechseluntersuchungen. J. F. Bergmann, Wiesbaden ıgrr. 


2) Falls Kohlehydratzusatz landesüblich bzw. nahrungspolizeilich gestattet. 
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Eiweiss = onle: l Kalorien Cane Kochsalz 
ydrzt 
Äpfel . d 0,36 12,03 51 — 
Birnen | 0,36 11,80 50 — 
Zwetschen en. 078 , 11,07 52 — 
Kirschen . . . . a.. 0,67 | 12,00 52 0,01 
Pfirsiche . . 0,65 11,65 50 — 
Apfelsinen, ohne Schale und | 
Kerne . . . 2... 0,73 5.54 26 0,06 
Weintrauben . . . .. 0,59 | 16,32 69 0,01 
Himbeeren . . . l... 0,40 4,52 20 — 
Johannisbeeren . "E 0,51 7,28 32 _ 
Suppen pro 1008. 
Ei- Kohle- Koch- 
k weiss Fett hydrat Kalor. salz ') 
ui | 
Griessuppe 
Reissuppe 
Haferschleim 
Kartoffelsuppe 
Erbsensuppe 
Gekochtes Fleisch pro 100 g. 
Rindfleisch, mager . . `. | 36,6 | 2,8 — 176 — Ê 
Kalbfleisch, mager . . . 26,4 1,1 ame 118 a 
Huhn (Brustfleisch) ne a 30,7 4,5 — 168 — 
Forelle . . . T 18,4 2,4 — 98 zZ 
Karpfen . . 2 2020020. 17,2 | 0,8 == 78 = 
Schellfisch . . .. 2... 21,0 | 04 — 90 — 
Gebratenes Fleisch (mager) pro 1008. 
Roastbeef . . . 2... 26,4 2,0 at 127 — 
Rinderbraten . . © ll -aaa 2,5 — 151 
Gebr. Kalbsschnitzel . Er 22,3 1,0 — 101 ca. 2,0 
Kalbsbraten en Ar 34,4 3,5 — 173 — 
Hammelbraten . . . ; 27,0 4,0 — 148 = 
Schweinebraten . . . . 35,0 8,2 — 229 ca. 1,5 
Rehbraten . . . a.. 26,4 5,5 2,0 159 = 
Hasenbraten . . ... 47,5 1,4 0,2 209 — 
Gänsebraten. . . . .. 22,8 66,4 — JII — 
Diverse Speisen pro Ioog. 
Meblbrei . . . 2 2.2. 4,9 3,2 | 3,5 70 — 
Griesbrei . i 4,5 3,1 21,6 | 136 1,0 
Reisbrei 3,5 26 | 18,5 | II4 ; 10 














Kochsalzwerte angegeben, soweit Analysen vorliegen. Im übrigen aus 
Rohmaterial und Zubereitungsart zu berechnen. 
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| 
| Ei |! ‚ Kohle- | ! Koch- 
| weiss | Fett hydrat | Kalor: | salz ') 
! 
euere = 1 Te T a a e S e, gan 
Erbsenbrei . . . ... | 12,4 | 09 27,4 172 | — 
Kartoffelbrei . . . . . 30 | 09 21,0 ı08 06 
Eierkuchen . . . . .. 73 | 15,8 26,4 285 | L,7 
Möhren : . . 2.2... 1,1 3,2 70168, 
Weisse Rüben. . . .... 0,6 4,0 52 © 61 : — 
Kohlrabi . . . .:. 2... I2 386 4,2 56 | 20 
Spargel . . . . 2... 2,0 0,3 1,3 | 18 > 1,8 
Wirsingkohl. . . ‘a 1,4 4,9 7:3 81 — 
Spinatgemüse . . . . . 1,8 53 | 67 84 | 20 
Sauerkraut . . 2 202. 09 ı 37. 76 i 69 — 
Grüner Salat . . . .. 0,7 05 | 21 16 0,7 
Apfelbrei. . . 2.2.1094 — 1. 1304 55... 
Kartoffeln, gekocht . . . |’ 21 0,1 210 09061 —. 
i geröstet . . . i 2,6 93 . 26,2 | 2055, — 


Zuckerwaren usw. pro Ioog. 










































li T , 1 | 
> | Wasser Er: Fett = ohie: Kalor. 
weiss | ydrat | 
u = er = 
Honig . . . 2 2 202. | 200 | — i — ca.75 307 
Kakao, entölt i 6,35 | 21,5 | 27,34 34,18 482 
Schokolade | 1,89 €,ı8 21,02 — 67,67 498 
Alkoholica pro 100g. 
Alkohol | Dextrin 
Gewichts-| Extrakt und Kalorien 
‚270 Zucker 
Schankbier ; ‚13 | 2,6 | 36 
© Exportbier (Bayr.) 6,38 | 4,67 | 57 
j (Pilsen) 174,67 | — | 50 
Ale ~o aS a n Ans | 6,40 | 2,65 ı 61 
Mosel-, Ahr-, Saarweisswein 2,21 | — i 63 
Rhein- u. Maingauweisswein 2,80 | 0,5—0,8 | 68 
Französ. Rotwein . er 7,8 2,56 | 0,3—1,7 | 65 
s Schaumwein . .' 105 | 18,5 16,20. 149 
Kognak . . 2 2020202) 420 I,o 0,7 298 
Kirschwasser . . . . .| 419 | 0,02 — 293 
Rum % 8 =... 8 ‘|a a | 596 0,5 0,2 | 419 
Arak >.. aaaea e] 465 O,I — 326 
| 





1) Vgl. Anmerkung auf S. 673. 


m 
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Aquivalenitabelle für Kohlehydrate 1), 


Prozentgehalt | 20 g Weiss- 











an Kohle- brötchen 
Dn ' entsprechen 
: | l & 
rare == een en SDR: an aeg 
Roggenbrot | 
Kommisbrot | sa 50° | 24 
Pumpernickel . . . 2.2.2... u, S 6 
Graham-Schrotbrot ee er 45774 g 
Konglutinbrot . \ | 
Aleuronatbrot . f 49 | 30 
Albert-Biskuits . 88 : 14 
Kakaopulver, rein ca. 30 40 
Mehl: |: | 
Weizen, Roggen, Gerste, Hafer, Mais, ` 
Hirse, Buchweizen a N | 1715-80 15 
Stärkemehl: 
von Kartoffeln, Weizen, Beh Reg | 
Sago, Maizena, Mondamin . .' | 82 ` 14 
Bohnen-, Erbsen., Linsenmehl . . . . | 58 20 
Aleuronatmehl . s-i T e 7 170 
Nudeln, Maccaroni, Grünkern 80 | 15 
Hafer . 2. 2 2 200200 ‚so 20 
Reis ; TAF” 70 | 17 
Gerste . ; 66 18 
Erbsen, Linsen, Bohnen (trockne Samen)” 53 | 23 
Erbsen, Bohnen, Saubohnen (ausgekernt, | 
frisch) . a reg 30 | 40 
Kartoffeln im Sommer . 16—18 | 70 
3 ». Winter -20—22 | 60 
Sellerie . . . .. 12 100 
Kirschen, süss I10— I2 | 100—120 
" sauer Er a 8—-Io | 120-150 
Apfel. o = nee eu 8 
Birnen . boer a a iR: dor ROETIDO 
Zwetschen (deutsche) |! 6—8 : I1§a—200 
Erdbeeren N 5—7 ! 1]0—3240 
Stachelbeeren, reif ; | 7—8 | 150—170 
unreif, zum "Einmachen | 2,4 500 
Johannisbeeren | 6—8 150—200 
Mirabellen, Pflaumen, Reineeläuden = 4 300 
Aprikosen . . 2 2 220 en. l | SE L 
Pĝrsich © e aa euer 
Himbeeren . . . 2. 2 2 2 2020. 4—5 > 240—300 
Heidelbeeren 5 240 
Brombeeren 4 300 
Preiselbeeren I —2 600 — 1200 
Ananas (sehr süss!) . 8 150 
Orangen . . \ 5—6 200— 240 
j (mit Schale 


1) Nach von Noorden, zit. aus Mohr und Beuttenmüller, Methodik 
der Stoffwechseluntersuchungen. J. F. Bergmann, Wiesbaden ıgıı. 
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Vollmilch 

Guter Süssrahm 
Saure Milch 
Kefir (2—3 tägig) 


Bayr. Exportbier . 


Pilsener ,, 
Helles Bier . 
Lichtenhainer . 
Grätzer 
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an Kohie- brötchen 
hydraten entsprechen 


14 











Beuttenmüäller. 


Register. 
(Fette Zahlen weisen auf selbständige Stichworte.) 


Abasie 1. 


Abdominal- s. Unterleib-, Bauch-. 


Abducenslähmung 53. 
Ablatio retinae 435. 
Abortus 1. 

Abszesse 2, 

Acarus hordei 400. 
Accessoriuslähmung 3. 
Achsendrehung 279. 
Achylia gastrica 3. 
Aconitinvergiftung 4. 
Acusticuserkrankungen 4. 
Adams-Stokes’ Syndrom 5. 
Addison 6. 

Adenoide Vegetationen 6. 
Adenoma sebaceum 7. 


Aderhautentzündung: Chorioiditis, 


Adipositas 169. 

— dolorosa 7. 

Ägyptische Augenentzündung: 
Trachom. 

Aerophagie 159. 

Äthervergiftung 7. 

Agalaktie 7. 

Agaricus: Pilzvergiftung. 

Ageusie 213. 

Agoraphobie 502. 

Agraphie 35. 

Agrypnie 570. 

Akanthosis nigricans 8. 

Akinesia algera I. 

Akkommodationskrampf 8. 

Akkommodationslähmung 8. 

Akne frontalis 9. 

— indurata 10, 

— kachecticorum 8. 

— nekrotica 9. 

-- papulosa 1ọ. 

-- pustulosa 10. 

— rosacea 9. 


mm mm nn m m U U —— 
. 


| Akne syphilitica 343. 

— teleangiektodes 11. 

— urticata 10. 

— varioliformis 9. 
— vulgaris 10. 
Aknekeloid 11. 
Aknitis 11. 
Akorie 378. 
Akromegalie 11. 
Akromion, Frakturen 181. 
Akroparästhesien 474. 
Aktinomykose 12. 
— d. Atmungsorgane 12. 
Albuminurie 12. 
Aleukämien 529, 530. 
Alexie 35. 
Alimentäre Intoxikation 560. 
Alkalivergiftung: Laugen. 
Alkohölepilepsie r5. 
Alkoholintoleranz 14. 
Alkoholische Pseudoparalyse 15. 
Alkohalismus 14. 
Alkoholparalyse r5. 
Alkoholparanoia 15. 
Alkoholpsychosen 13 ff. 
Alkoholvergiftung 13. 
Allaitement mixte 558. 
Allantiasis: Botulismus 419. 
Allotriogeusie 213. 
Allotriosmie 213. 
Alopecia areata 16. 
atrophicans 17. 
furfuracea 17. 
pityrodes 17. 
praematura 17. 
senilis 17. 
symptomatica 18. 
— syphilitica 18. 
Alpdrücken 18, 
Altersniere 432. 


Register. 


Altersschwachsinn 121. 

Alterssichtigkeit 523. 

Alveolarpyorrhoe 539. 

Amanita muscaria 504. 

Amaurose 18. 

Amblyopie 18. 

Ameisenlaufen 473. 

Amenorrhoe 19. 

Amentia 19. 

Ammenwalı 558. 

Ammoniakvergiftung 20. 

Amnestischer Symptomenkomplex 
319. 

Amotio retinae 435. 

Amputationsneurome 440. 

Amusie 35. 

Amyloidleber 335. 

Amyloidose 20. 

Amyotrophische Lateralsklerose 21. 

Anadenia gastrica: Achylia g. 

Anaemia acuta 21, 

— aplastica 22. 

— perniciosa 21. 

— secundaria 23. 

Anaesthesia gustatoria 213. 

— olfactoria 212. 

Analfissur 170. 

Anarthrie 34. 

Aneurysma aortae 24. 

-- arteriale racemosum 25. 

— d. Leistenbeuge 64. 

—-, peripheres 25. 

Angina 26. 

— fibrinosa 26. 

follicularis 26. 

habitualis 199. 

katarrhalis 26. 

lacunaris 26. 

Ludwigi 501. 

pectoris 26. 

phlegmonosa 491. 

syphilitica 27. 

tuberculosa 28, 

ulceromembranacea: 

centi. 

Vincenti 28. 

Angioelephantiasis 29. 

Angiokeratom 29. 

Angioma 29. 

'Angioneurotisches Ödem 29. 

Angstzustände 30, 

Angulus infectiosus: 
geschwäür. 

Anilinvergiftung 30, 

Ankyloglosson 32, 

Ankylosen 31. 

Ankylostomiasis 32, 


A. 


Vin. 


Mundwinkel. 


678 


Register. 


Anorexie 32. 

Anosmie 212. 

Anteflexio uteri 33. 

Anteversio uteri 33. 

Anthracosis 5r8. 

Anthrax: Milzbrand. 

Antifebrinvergiftung wie Anilinver- 
giftung. : 


‚ Antimonvergiftung 33. 
` Antipyrinexantheme 43. 


Anurie 33. 

Aortenaneurysma 24, 

Aortenfehler 247. 

Aortitis acuta 34, 

Apepsia gastrica: Achylia g. 

Aphasie 34. 

Aphonie 601. 

Aphthen 36, 

Aplastische Anämie 322. 

Apoplektiforme Anfälle 36. 

Apoplexie 37. 

Appendicitis 72. 

Appetitmangel 32. 

Apraxie 38, 

Aprosexie 6. 

Apsithyrie 601. 

Aptyalismus 650. 

Area Celsi: Alopecia areata. 

Argentum nitricum, Vergiftung 39. 

Argyrie 39. 

Armvorfall 166. 

Arsenexantheme 43. 

Arsenlähmung 440. 

Arsenmelanose 39. 

Arsenvergiftung 39, 40. 

Arteria centralis retinae, Embolie 
143. 

— meningea media, Blutung 470. 

Arterienverkalkung: Arterio-, 
sklerose. 

Arteriitis umbilicalis 416. 

Arteriosklerose 40. 

— des Gehirns 4l. 

Arthritis gonorrhoica 41. 

— purulenta 42. 

— urica 215. 

Arthropathien, neuropathische 42. 

Arythmie des Herzens 253. 


` Arzneiexantheme 43, 


Ascaris 43. 


` Ascites 44, 


Aspermatismus 28r. 
Asphyxie 45. 

— Neugeborener 45. 
Aspirationspneumonie r18. 
Astasie 1. 

Asthenopie 46. 


Register. 


Asthma 133. 

<— bronchiale 46. 

cardiale 48. 

humidum 84. 

nasale 420. l 

nervosum: A. bronchiale. 

Astigmatismus 48. 

Ataxie ı, 48. 

—, hereditäre 49. 

Atherom 50. 

Atheromatosis: Arteriosklerose. 

Athetose 50. 

Atresia ani 50. 

— hymenalis, vaginalis, uterina 222. 

— recti 50. i i 4 

Atrophia n. optici 579, 

Atropinvergiftung 51. 

Aufgesprungene Hände und Lippen 
51. 


Aufschrecken, nächtliches 481. 
Aufstossen 159. 
Auge, Fremdkörper 183. 
Augenbindehautentzündung 103 fi. 
Augendiphtherie 104. 
Augengeschwülste 52. 
Augenlidrandentzündung 72. | 
. Augenmuskellähmungen 52. 
Augentripper: Blennorrhoea. 
Augenverätzungen und -verbren- 
nungen 55. 
Augenverletzungen 56. 
Augenzittern 445. 
Aussatz: Lepra. 
Austernvergiftung 478. 
Autointoxikationen 57. 
Autophonie 57. 
Aviatikerkrankheit 260. 
Azoospermie 28}. 


'— 679 


Register. 


Bauchverletzungen 62. 
Bauchwassersucht 44. 
Bechterew’ Krankheit 595. 
Becken, enges 145. 
Beckenabszesse 63. 
Beckenendlagen 62. 
Beckenexsudate 631. 
Beckenfrakturen 175. 
Beckengeschwülste 63. 


-Bednar’ Aphthen 64. 


Bergkrankheit 260. 
Beschäftigungsneurosen 64. 
Bettnässen 151. 
Bienenstiche” 284. 

Bıerherz 245. 

Biliöse Pneumonie 515. 
Biliöses Typhoid 555. 
Bilsenkrautvergiftung: Atropin-V. 
Bisswunden 65. 

Bittersüss, Vergiftung 590. 
Blähungen, 171. 


 Blasenfistel 61. 


Blasengeschwülste 65. 


‚ B'asenkatarrh 109. 


Blasenkrampf 66. 
Blasenlähmung 66. 


. Blasenmole: Myxoma chorii. 


Blasenscheidenfisteln 229. 


' Blasensteine 67. 
 Blasentuberkulose 68. 


Blasenverletzungen 68. 
Blastomykosen 69. 
Blattern 521. 
Blausäurevergiftung 69. 
Blausucht 243. 
Bleichsucht: Chlorose. 
Bleilähmung 70, 440. 
Bleivergiftung 70. 
Blennorrhoea 71. 


 Blepharitis 72, 


Bänderzerrung: Verstauchung. 
Balanitis, Balanoposthitis 98. 
Balggeschwulst: Atherom. 
Bandwürmer 58. 

Banti’ Krankheit 59. 
Bartflechte 607. 

— parasitäre 623. 

Bartholinitis 59. 
Baryumvergiftung 60. 

Basedow 60. 

Baso-Staso-Phobie ı. 
Bauchbruch 240. 
Bauchfellentzündung : Peritonitis. 
Bauchfisteln 61. ur 
Bauchgeschwülste: Unterleibsg. 
Bauchhoden 324. 

Bauchschüsse 573. 


Blepharospasmus 72. 
Blinddarmentzündung 72. 
Blindheit 18. 

Blitzschlag 75. 


‚Blödsinn: Dementia. 
“ Blutarmut: Anaemie. 
 Blutbrechen 223, 
- Blutergelenk 226. 


Blüterguss in Gelenken 223, 
Bluterkrankhe.t 226. 
Blutfleckenkrankheit 75. 
Blutharnen 224, 

Bluthusten 226. 

Blutsturz 226. 

Blutungen, äussere 76. 

— , geburtshilfliche 77. 


. —, gynäkologische 77. 


Register. — 


\ 

Blutungen, innere 78. 
Blutvergiftung 534. 
Borborygmi 114, 115. 
Bostock’ Katarrh 254. 
Bothriocephalus: Dibothriocephalus. 
Botulismus 419. 
Brachialneuralgie 79. 
Bradykardie 79. 
Brand 194. 
Brandwunden 641 ff. 
Brechdurchfall 479, 559f. 
Brechweinstein, Vergiftung 33. 
Bright’ Krankheit Nephritis. 
Bromexantheme 10, 43. 
Bromhidrosis 270. 
Bromismus 79. 
Bromoform-Vergiftung wie Chloro- 

form-V. l 
Bronchialasthma 46. À 
Bronchialkatarrh: Bronchitis. ` 
Bronchialstenosen 80. 
Bronchiektasen 80. 
Bronchien, Fremdkörper 184. 
Bronchiolitis 46, 82. 
Bronchitis acuta 81. 
— capillaris 82. 
— chronica 84. 
— crouposa: B. fibrinosa. 
— fibrinosa 85. 
— foetida 86. 
— pseudomembranacea:B.fibrinosa. 
— sicca 84. 
Bronchoblennorrhoe 84. 
Bronchopneumonie 517. 
Bronchorrhoe: Bronchitis chronica. 
Bronzekrankheit: Addison. 
Brown-Séquard Lähmung 86, 224. 
Brucheinklemmung 238, 279. 
Brüche: Frakturen, Hernien. 
Brustbräune: Angina pectoris. 
Brustdrüse s. Mamma, Mastitis, 

Mastodynie. | 
Brustfellentzändung 510. 
Brustschmerz 87. 
Brustverletzungen 87. 
Brustwassersucht 269. 
Bubo 371. 
Bubonulus 88. 
Bulbärparalyse 88, 
— ohne anatom. Befund 528. 
Bulimie 378. 
Bursitis 89. 


Cachexie pachydermique: Myx- 
ödem. 


Calcaneusfrakturen 177. 
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Register. 


Callositas: Tylositas. 

Cantharidinvergiftung 90. 

Caput obstipum 90. 

Carbolsäurevergiftung 91. 

Carcinoma cutis 233. 

Cardialgie: Gastralgie. 

Caries: Knochentuberkulose. 

— der Zähne 651. 

Carpus, Frakturen 177. 

Catarrhe sec. 84. 

Cephalaea 318. 

Cephalalgie 318. 

Cephalhämatom 91. 

Cephalocelen 91, 

Ceruminalpfraopf 452. 

Cervicalkatarrh 91. à 

Cervixcarcinom 635. 

Cervixerosion 92, 

Cervixpolyp 638. 

Cervixrisse 92. 

Cervixstenose 93. 

Cestoden : Bandwürmer. 

Chalazion 93. 

Chalicosis 518. 

Chininexantheme 43. 

Chininvergiftung 94. 

Chiragra: Gicht. 

Chloasma 94. 

Chlorakne 10. 

Chloralvergiftung 94. 

Chloroformvergif:ung 94. 

Chlorom 529. l 

Chlorose 94. 

Chlorvergiftung 96. 

Chlorz'nkvergiftung 651. 

Cholangitis 192. 

Cholecystitis 192. 

Cholera asiatica 96. 

Cholera nostras 479. 

Cholerine 96. 

Cholestea:om 97. 

— des Gehö:gangs 152. 

Chorda venerea 98. 

Chorea chron. hereditaria 99. 

— gravidarum 99. 

— minor 98. 

Choreatische Psychosen 99. 

Chorioiditis 100, - 

Chorionepitheliom: 
malignum. 

Chromhidrosis 480. 

Chromsäurevergiftung 100. 

Chylothorax 100. 

Chylurie 100. 

Cicuta virosa, Vergiftung, ähnlich 
wie Strychninvergiftung. 

Cinae flores: Santonin. 


+ 


Syncytioma 


Register. 


Claustrophobie 5302. 

Clavi 264. 

— syphilitici 343- 

Clavus hystericus 319. 
Cocainvergiftung 100, 101. 
Coccygodynie 102. 
Colchieinvergiftung 102. 
Col:ca flatulenta 171. 

— menstrualis: Dysmenorrhoe. 
— mucosa 416. 

Combustio: Verbrennung. 
Comedones 102. 

Commotio cerebri 204. 
Concretio pericardii 242. 
Condylomata acuminata 102, 
— lata 103. 

Congelatio: Erfrierung. 
Coniinvergiftung 103. 
Conjunctivitis 103 ff. 

— gonorıhoica: Blennorrhoea. 
— granulosa: Trachom. 

— vernalis: Frühjahrskatarrh. 
Cor adiposum 169. 

Cornea: Hornhaut. 
Coronarsklerose 105. 

Corpora aliena: Fremdkörper. 
Coryza: Rhinitis. 

Cowperitis 106. 

Coxa adducta 106. 

— vaıa 106. 

Coxitis 106. 

Crista septi narium 426. 
Crotonölvergiftung 107. 
Croup 127. 

Crusta lactea 140. 
Cucullarislähmung 3. 
"Cyanhidrosis 480. 


Cyanverbindungen, Vergiftung 69. 


Cyclitis. 108. 
Cyclothymie 385. 
Cystenniere 108. 
Cysticerken 108. 
Cystitis 109. 
Cystoadenomä 
136. 
Cystocele 569. 


pseudomucinosum 


Cytisinvergiftung ähnlich wieStrych- 


ninvergiftung. 


Dämmerzustände 109. 
Dakryocystoblennorrhoe 111. 
Dammrisse 111. 

Darier’ Krankheit 112. 
Darmatonie 445. 7 
Darmbeinfrakturen 175. 
Darmblutung 112. 
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Register. 


Darmfistel 61, 387. 
Darm, Fremdkörper 185. 
Darmgeschwülste 630. 
Darmgeschwüre 113. 
Darminvagination 279. 
— der Kinder 113. 
Darmkatarrh 148, 149. 


‘Darmkolik 314. 


Darmkrebs 113. 
Darmlähmung 279. 
Darmneurosen 114. 
Darmperforation 115. 
Darmtuberkulose 115. 
Darmverletzungen 62, 115. 
Darmverschluss 279. 
Datura stramonium, Vergiftung 51. 
Debilität 573. 

Deciduoma malignum 608. 
Decubitus 116. 

Deferentitis 116. 
Degeneratives Irresein 116. 
Dekomposition 560. 
Delirien, allgemein 117. 
Delirium acutum 118. 

— tremens 15. 

Dementia acuta 605. 

— allgemein 118. 
paranoides 120. 
paralytica 119. 

praecox 120. 

senilis 121. 

Dentitio difficilis 121. 
Dercum’ Krankheit 7. 
Dermanyssus 400. 
Dermatitis arteficialis 121. 
exfoliativa neonatorum 121. 
herpetiformis 122. 
papillaris capillitii 11. 
durch Röntgenstrahlen 551. 
— venenata I2I. 
Dermoide 122, 136. 
Deviatio septi narium 426. 
Diabetes insipidus 122. 

— mellitus 123. 

Diarrhoe 125. 

D’astase der Recti 240. 
Dibothriocephalus 58. 
Dickdarmgeschwülste 630. 


— 


: Dickdarmkatarrh: Kolitis. 


Dienstmädchenknie 80. 
Digitalisvergiftung 126. 


: Diphtherie 126. 


— des Auges 104. 

Diphtherische Lähmung 128, 440. 
Diphtherieserumkrankbeit 128. 
Diphthongie 601. 

Diplopie 52fl. 


Register. 


Dipsomanie 16. 

Distorsionen 643. 

Dolores osteocopi 312. 

Doppelbilder 52 ff. 

Druckbrand 116. 

Drüsenfieber 129. 

Duchenne-Aran’ Atrophie 409. 

Ductus Botalli, Persistenz 243. 

Ductus omphaloentericus, Fistel 61. 

Dünndarmgeschwülste 630. 

Dukes-Filatow’ Krankheit 644. 

Duodenalgeschwür 129, 

Dupuytren’ Kontraktur 130. 

Durablutung 470. 

Duverney’ Fraktur 176. 

Dysarthrie 36. 

Dysbasia arteriosklerotica intermit- 
tens 40. l 

Dysenterie 555. 

Dyshidrosis 130. 

Dysmenorrhoe 130, 

Dyspepsie 131, 132. 

—, nervöse 132. 

— der Säuglinge 559. 

Dysphagie 132. 

Dysphonia spastica 297. 

Dyspnoe 133, 

Dyspraxia arteriosklerotica 
mittens intestinalis 4o. . 

Dystrophia adiposo-genitalis 133. 

— musculorum progr. 409. 

Dysurie 134. 


inter- 


Echinococcus 134. 

— im Becken 64. 

— der Leber 333. 

— der Lunge 353. 
Eicheltripper: Balanitis. 
Eierstockentzündung 134. 
Eierstockgeschwülste 136, 631. 
Eifersuchtswahn 138. 
Eileiterentzündung 563. 
Eilcitergeschwülste 631. 
Eileiterschwangerschaft 165 
Eingeklemmter Bruch 238, 279. 
Eingeweidebrüche 237 ff. 
Eiweissharnen 12, 
Eisenstaublunge 518. 
Eklampsia infantum 321, 591. 
— gravidarum 139. 
Ekthyma 139, 343. 
Ektropium des Lides 140. 
Ekzem 140. 

Ekzema marginatum 142. 

— parasitarium 140. 

— seborrhoicum 140. 
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Elektrischer Strom, Unfälle 596. 
Elektrodiagnostik 328. 
Elephantiasis 142. . 

— vulvae: Vulvahypertrophie. 
Elibogenfrakturen 176. 
Ellbogenluxationen 363. 


' Embolia arteriae centralis retinae 


143. 


= Emphysem d. Lunge 350. 


— d. Haut 232. 

Empyem d. Pleura 509. 

Encephalitis acuta 143. 

Encephalomalacie 144. 

Encephalopathia saturnina 70. 

Endokartitis acuta 144. 

— chronica: Herzklappenfehler. 

Endometritis 144, 

— septica 532. 

Enges Becken 145. 

Englische Krankheit 542, 

Entbindungslähmung 514. 

Enteritis 148, 149. 

— membranacea 416. 

Enteroptose 150. 

Entropium des Lides 151. 

Enuresis nocturna 151. 

Ephelides 590. 

Epidermispfropf im Gehörgang 152. 

ya bullosa hereditaria 
152. 


Epididymitis 257, 
Epilepsie 152. 
Epileptiforme Anfälle 155. 


. Epileptische Äquivalente 153 


. Episkleritis 155. 


Epispadie 273. 
Epistaxis: Nasenbluten. 


. Epitheliom 233, 
i Epityphlitis: Blinddarmentzündung. 


Epulis 155. 
Erb’ Lähmung 513. 


‘ Erbgrind 168, 
Erbrechen 155. 


- Ergotinvergiftung 411. 


} 


i 


— d. Säuglinge 157. 

— d. Schwangeren 157. 
Erektionen 157. 
Erfrierung 158. 
Ergotismus 411. 
Erntemilbe 400. - 
Erregungszustände 158. 
Eructatio 159, 

Erysipel 160. 
Erysipeloid 160. 
Be exsırdativum multiforme 


— induratum 161. 
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Erythema nodosum 161, 344. 
Erythrasma 161. 

Erythrodermia exfoliativa 162, 531. 
Erythromelalgie 162. 
Erythrophobie 502. 

Eserin: Physostigmin. 
Eventratio 237. 
Exerzierknochen 162, 
Exhibitionismus 582. 
Exophthalmus 163. 

Exostosen 162. 

Exsudative Diathese 163, 
Extrauterinschwangerschaft 165. 
Extremitätenvorfall 166. 


Facialiskrampf 166. 
Facialislähmung 167. 
'Farnkrautvergifiung 168. 
Faulwinkel 408. 

Favus 168. 

Febris perniciosa 380. 
— quartana 38o. 

— quintana 189. 

— recurrens 554. 

— tertiana 380. 
Federnder Finger 572. 
Fehlgeburt: Abort. 
Feigwarzen 102. 
Fetischismus 582. 
Fettgeschwulst 340. 
Fettherz 169. 

Fettleber 335. 

Fettsucht 169. 

Feuermal: Naevus, Angiom. 
Fibroma molluscum 232. 
Filix mas, Vergiftung 168. 
Filzläuse 482, 

Finger, Frakturen 177. 
— Luxationen 364, 
Fingerhut: Digitalis. 
Fischschuppenkrankheit 276. 
Fischvergiftung 419, 478. 
Fissura ani 170, 
Fistelbehandlung 171. 
Fistulae colli 229, 
Flatulenz 171. 
Fleckfieber 172. 
Fleischvergiftung 419, 478. 
Fliegenpilzvergiftung 504. 
Fliegerkrankheit 260. 
Flimmerskotom 399. 
Flohbstiche 284. 

Fiuor albus 173. 

Foetor ex ore 173. 
Folliclis 173. 

Folliculitis barbae 607. 
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Folliculitis decalvans 174, 
Foramen ovale, Offenbleiben 243. 
Formalinvergiftung 174. 
Frakturen 174 fi. 
Frauenmilchernährung 557. 
Fremdkörper 183 fi. 
Friedreich’ Krankheit 49. 
Friesel 400. 

Frölich’ Krankheit 133. 
Frostbeulen 188. 
Fruchtretention 404. 
Frühgeburt:: Abort. 
Frühjahrskatarrh 188, 254. 
Fünftagefieber 189. 


Fungus articuli 210. 


— umbilici 416. 
Furunkel 190. 
Fussfrakturen 177. 
Fussgeschwulst 191. 
Fusslagen 62. 
Fussluxationen 364, 
Fussschweiss 270. 
Fussvorfall 166. 


Gärungsdyspepsie 131. 


` Galaktorrhoe 191. 





Gallenfistel 61. 

Gallensteinkrankheit 192, 

Ganglion 194. 

Ganglioneurome 440. 

Gangrän 194. 

Gasödem, -phlegmone, -brand 195. 

Gastralgie 196. 

Gastrektasie 375. 

Gastritis 196 ff. 

Gastroptose 150. 

Gastrosuccorrhoe 378, 

Gaumentmandelabszess 491. 

Gaumenmandelhypertrophie 199. 

Gaumensegellähmung 200. 

Gaumenspalte 201. 3 

Gebärmutter- s. Uterus., Metro-, 
Cervical-, Metritis, Endometritis. 

Geburt bei Geschwäülsten 213. 

— bei Herzfehler 244. 

Gefängnispsychosen 201. 

Gefässbändchen 472. 

Gefässmal: Angioma. 

Gehirnabszess 201. 

Gehirnanämie 203, 

Gehirnarteriosklerose 41. 

Gehirnblutung 37. 

Gehirnbrüche 91. 

Gehirndruck 203. 


v 


' Gehirnembolie 203. 
. Gehirnentzündung 143. 
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Gehirnerschütterung 204. 
Gehirnerweichung 119, 144. 
Gehirngeschwülste 204. 
Gehirnhyperämie 205. 
Gehirnsyphilis 346. 
Gehirnthrombose 203. 
Gehirnverletzungen 565. 
Gehörgang, Entzündung 458, 459. 
—, Verengerung 206. 
Gelbgiesserkrankheit 651. 
Gelbsucht: Ikterus. 
Gelenkentzündung: Arthritis, Poly- 
arthritis. 
Gelenkfrakturen 177. 
Gelenkerguss 268. Vgl. ‘Arthritis. 
—, blutiger 223, 226. 
Gelenkmaus 206. 
Gelenkrheumatismus 208 ff. 
Gelenktuberkulose 210. 
Gelenkwassersucht 268, 
Gemeingefährlichkeit 211. 
Generationspsychosen 212. 
Genickstarre, epidemische 395. 
Genu valgum 212. 
— varum 212, 
Gerlier’ Krankheit 577. 
Gerstenkorn 261. 
Geruchsanomalien 212, 585. 
Geschlechtstrieb, perverser 582. 
Geschmacksanomalien 213, 584. 
AaS als Geburtshindernis 
Geschwulstbecken 146. 
Gesichtsfeldstörungen 214. 
Gesichtsfurunkel 191. 
Gesichtslagen 214. 
Gesichtsschwund, halbseitiger 235. 
Gibbus: Kyphose, Spondylitis. 
Gicht 215. 
Giessfieber 651. 
Gilles de la Tourette’ Krankheit: 
Tic-Krankheit. 
Gingivitis 603. 
Gla>körpercerkrankungen 216. 
Glaukom 216. 
Gtenard’ Krankheit: Enteroptose. 
Gliederstarre, angeborene spasti- 
sche: Little’ Krankheit. 
Glioma retinae 52. 
Gliomatosis 572. 
Glossitis 651. 
Glossodynie 217. 
Glossopharyngeuslälımung 217. 
Glottiskrampf 297. 
Glott'södem 299, 
Glutaealaneurysma 64. 
Glykosurie 123. 
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Goldregenvergiftung ähnlich wie 
Strychninvergiftung. 

Gonitis s. Arthritis, Gelenktuber- 
kulose. 

Gonorrhoe 218 ff. 

Gonorrhoea recti 222, 

Graphospasmus: Schreibkrampf. 

Graviditätspsychosen 212. 

Grawit<e’ Tumoren 440. 

Grippe 283. 

Grubengasvergiftung wie Kohlen- 
säure- und Schwefelwasserstoff- 
vergiftung. 

Grüner Star 216. 

Grünspan, Vergifturg 325. 

Grützbeutel 50. 

Gürtelflechte, -rose 242, 

Gynatresien 222, 


Haarausfall: Alopecia. 
Hackenfuss 222. 
Hämarthros 223, 226. 
Haematemesis 223, 
Haemathidrosis 480. 
Haematocele 165. 
Haematokolpos 222. 
Haematoma vulvae et vaginae 223. 
Haematometra 222. 
Hämatomyelie 224, 
Haematurie 224, 
Haemoglobinurie 225 
Haemoperikardium 225. 
Haemophilie 226. 
Hämopneumothorax 87. 
Haemopto& 226. 


` Haemorrhoiden 227. 
Haemothorax 228, 
| 


Haemotympanum 228. 
Hände, aufgesprungene 51. 


| Haftpsychose 201. 


Hagelkorn 93. 
Halbseitenläsion d. Rückenmarks 86. 


= Hallux valgus 228. 
' Halluzinationen 584. 


Halluzinose der Trinker 15. 
Halscysten 228, 


' Halsentzündung: Angina. 
, Halsfisteln 229. 


Halslymphdrüsen, Schwellung 370. 
Halsrippen 229, 

Hammerzehe 229. 

Hand, Frakturen 177. 

—, Luxationen 365. 

Hanot’ Cirrhose 333. 

Harnblase, Fremdkörper 184. 
Harnentleerung, unwillkürliche 282. 
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Harı:fisteln beim Weibe 229. 

Harninfiltration 230. 

Harnleiterfisteln 229. 

Harnröhre, Entzündung 219 ff., 634. 

—, Fremdkörper 184. 

—, Fisteln 229, 230. 

—, Strikturen 231. 

—, Zerreissung 232. 

Harnruhr 122, 

Harnsaure Diathese: Gicht. 

Harnträufeln : Erfuresis, Incontinentia 
urinae. 

Harnverhaltung: 
krampf. 

Hasenscharte 232. 

Hautdiphtherie 104. 

Hautemphysem 232. 

Hautfibrome 232. 

Hautgangrän, kachektische, 
rotische 233. 

Hautkrebs 233. 

Hautsarkome 233, 

Hauttuberkulose 234. 

Hebephrenie 234. 

Heine-Medin’ Krankheit 308 

Heiserkeit 601. 

Heisshunger 378. 

Hemeralopie 235. 

Hemianopie 235. 

Hemianopische Pupillenstarre 235. 

Hemiatrophia facialis progr. 235. 

Hemikranie 399. 

Hemiplegie 236. 

Hepatitis chronica 
Lebercirrhose. 

Herbstkatarrh 254. 

Herbstzeitlose 102. 

Heredoataxie cerebelleuse 49. 

Hernia diaphragmatica 238. 

— epigastrica 238. 

— femoralis 238. 

— funiculi umbilicalis 238. 

— incarcerata 238, 279. 

— inguinalis 239. 

— lineae albae 238. 

— obturatoria 240. 

— umbilicalis 240. 

-— ventralis 240. 

Hernien 237 ff. 

Herpes corneae 241. 2 

— facialis 241. 

— genitalis 241. 

— iris 161. 

— labialis: H. facialis. 

— laryngis 241. 

— pharyngis 241. 

— tonsurans 623. 


Anurie, Blasen- 


neu- 


interstitialis : 
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Herpes zoster 242. 

Herzarythmie 253. 

Herzbeutelentzündung: Perikarditis- 

Herzbeutelverwachsung 242. 

Herzbeutelwassersucht 267. 

Herzdilatation 244, 

Herzfehler, angeborene 243. 

— u. Geburt 244. 

Herzhypertrophie 244, 

Herzinsuffizienz 248, 249. 

Herzklappenfehler 245. 

Herzklopten 247. 

Herzmuskelentzündung 413. 

Herzmuskelinsuffizienz 248, 249. 

Herzneurosen 251. 

Herzruptur 226. 

Herzschwäche 248, 249, 252. 

—, nervöse 25I. 

Herztätigkeit, unregelmässige 253. 

Herzüberanstrengung. 254. 

Herzverletzungen 88. 

Heuschnupfen 254. 

Hexenschuss 348. 

Highmores Höhle: Kieferhöhle. 

Hinken, intermittierendes 40. 

Hinterscheitelbeineinstellung 255. 

Hirn-: Gehirn.. 

Hirschhornsalz, Vergiftung 20. 

Hirschsprung’ Krankheit 256. 

Hitzblätterchen: Miliaria. 

Hitzschlag 256. 

Hodenentzündung 257. 

Hodengeschwülste 258. 

Hodensyphilis 258. 

Hodentuberkulose 259. 

Hodenverlagerung: Kryptorchismus. 

Hodgkin’ Krankheit: Pseudoleuk- 
ämie. 

Höhenkrankheit 260. 

Hohlfuss 260. 

Hohler Rücken 342. l 

Holländische Säuglingsnahrung 562. 

Höllensteinvergiftung 39. 

Holzbock 400. 

Holzphlegmone 261. 

Homosexualität 582. 

Hordeolum 261. 

Hornhaut, Abszess 261. 

Ektasien 261. 

Entzündung 305. 

Erosion 262. 

Fistel 262, 

Fremdkörper 183. 

Geschwülste 52. 

Geschwüre 262. 

Herpes 241. 

Infiltrate 263. 
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Hornhaut, Narben 264. 

—, Phlyktäne 263, 502. 
—, Trübungen 264, 
Hüftgelenk, Entzündung 106. 
—, Luxationen 365. 
Hühneraugen 264. 
Hülsenwurm : Echinococcus. 
Hueter’ Linie 176. 
Hungertyphus: Fleckfieber. 
Huntington’ Chorea 99. 
Husten 264. 


Hydarthros: Hydrops articularis. 


Hydramnios 265. 
Hydrocele 265. 
Hydrocephalocelen gr. 
Hydrocephaloid 560. 
Hydrocephalus 266, 267. 
Hydromeningocelen 91. 
Hydrometra 538. 
Hydromyelie 609. 
Hydronephrose 267. 
Hydroperikard 267. 
Hydrophobie 649. 

Hydrops 268. 

— articularis 268. 

— — intermittens 269. 

— vesicae felleae 192. 
Hydrorrhoea nasalis 551. 
Hydrosalpinx 539. 
Hydrothorax 269, 

Hygrom 89. 
Hyoscyaminvergiftung 51. 
Hypaesthesia olfactoria 212. 
Hyperacidität: Superacidität. 
Hyperaesthesia gustatoria 213. 
— olfactoria 213. 


Hyperchlorhydrie: Superacidität. 


Hyperemesis gravidarum 157. 
Hyperhidrosis 270. 
Hypermetropie 270. 
Hypernephrome 441. 
Hyperosmie 213. 

Hypertonie 271. 
Hypertrichosis 272, 
Hypertrophie des Herzens 244, 
Hypochondrie 272, 
Hypoglossuslähmung 273, 
Hypopyon 263. 

Hyposmie 212. 

Hypospadie 273, 
Hypostatische Pneumonie 353. 
Hysterie 274, 
Hystero-Epilepsie 153. 


Jaborandi: Pilocarpin. 
Jackson’ Epilepsie 153, 1:5. 
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Ichthyosis 276. 

Idiotie 573. 

Ikterus gravis 276. 

— haemolyticus 276, 

— infectiosus 277, 

— katarrhalis 277. 

— monatorum 278, 

Ileus 279, 

Illusionen 584. 

Imbezillität 573. 

Impetigo contagiosa 280. 

— simplex 281. 

— syphilitica 343. 

Impotenz 281. 

Impulsives Irresein 281, 

Incontinentia alvi 281. 

— urinae 66, 282. - 

Induziertes Irresein 283. 

Infantilismus 531. 

Influenza 283, 

Initialsklerose: Schanker, harter. 

Insektenstiche 284. 

Insolatio : Sonnenstich. 

Insomnie 570. - 

Insuffizienz der Mm. interni 46, 53. 

Intercalarstaphylom 217. 

Intercostalneuralgie 285. 

Intermittens: Malaria. 

Intertrigo 285. 

Intussusception: Invagination. 

Invagination 113, 279. 

Jodakne 20. 

Jodexantheme 43. 

Jodismus 285. 

Jodoformvergiftung 285. 

Iridochorioiditis 287. 

Iridocyclitis 287. 

Iritis 286. 

Irritable testis: Hodenneuralgie. 

Ischaemische Lähmungen und Kon- 
turen 288. 


' Ischiadicuslähmung 288. 


Ischias 289. 
Ischuria paradoxa 66, 67. 
Jugendirresein 234. 


' Ixodes 400. 


Kachexia strumipriva: Myxödem. 
Käsevergiftung 478. 
Kahlköpfigkeit: Alopecia. 
Kahnbein, Frakturen 177. 

Kali chloricum, Vergiftung 290. 
Kalilauge, Vergiftung 331. 
Kankroid 233. 

Karbunkel 290, 

Kardiospasmus 447. 
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Kartoffeln, Vergiftung 390. 

Katarakta 290 ff. 

—_accreta 287. 

Katatonie 293. 

Kehlkopf, Diphtherie 127. 

Geschwülste, gutartige 293. 

Herpes 241. 

Katarrh 294 f. 

Krampf 297. 

Krebs 298. 

Lähmungen 598. 

Lupus 359. 

Ödem 299. 

Syphilis 300. 

Tuberkulose 300. 

—, Verengerung 303. 

Keilbeinhöhlenentzündung 303. 

Keller’ Malzsuppe 561. 

Keloid 304. 

Keratitis 305. 

— bullosa 241. 

— dendritica 241. 

— fascicularis 472. 

— interstitialis: K. profunda. 

Keratoconus 262. 

Keratoglobus 262. 

Keratosis pilaris: Lichen p. 

Kerion Celsi: Trichophytia pro- 
funda. ° 

Keuchhusten 305. 

Kieferhöhlenentzündung 306. 

Kieferklemme 307. 

Kieferperiostitis 308. 

Kiemengangcysten 228. 

Kindbettfieber 532. 

Kinderlähmung 308. 

Klappenfehler 245. 

Kleesäure: Oxalsäure. . 

Kleiderläuse 482, 

Kleienflechte: Pityriasis versicolor. 

Kleinhirnerkrankungen 310. 

Klimakterische Beschwerden 

Klitorisrisse 311. 

Klumpfuss 311. 

Klumphüfte 106. 

Klumpke’ Lähmung 514. 

Kniegelenk, Erguss: Hydrops arti- 
cularis. 

—, Luxationen 367. 

Kniescheibe, Frakturen 177, 

— Luxationen 367. 

Knochenbrüche 174 fi. 

Knochenhautentzündung 488. 

Knochenmarkentzündung 455, 456. 

Knochensarkome 457. 

Knochensyphilis 312. 

Knochentuberkulose 312. 
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Körnerkrankheit 619. 
Kohlenoxydvergiftung 313. 
Kohlensäurevergiftung 314. 
Kohlenstaublunge 518. 
Koliken 314. 


 Kolitis 315. 


Kollaps 248. 

Kolpitis 316. 

Kolipohyperplasia cystica 316. 
Koma 317. 

Kompressionsmyelitis 317. 
Kondylome 102, 103. 
Kongestionen 206. 

Kongestions Abszess: Senkungs-A. 


- Konträkturen 31. 


Konvulsionen 320. 
Kopfblutgeschwulst 91. 


 Kopfläuse 481. 


Kopfschmerzen 318. 
Kopfschuppen 17. 

Kopfwunden: Schädelverletzungen. 
Korsakow ı5, 319. 


' Kotabszess 115. 


Kotentleerung, unfreiwillige 281. 
Koterbrechen:: Ileus. 

Kotfistel: Darmfistel. 

Krämpfe 319. 


= — der Kinder 321. 


Krätze 321. 
Krallenhand 630. 
Krampfaderbruch 322. 


' Krampfadern 322, 





| 
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' Krampfwehen 648. 


Kranzarterien, Sklerose 105. 


' Kraurosis vulvae 323. 
' Kretinismus 323. 


Kreuzbeinfrakturen 175. 
Kreuzottergift 571. 
Kropf 323. 

Kropfherz 60, 324, 617. 
Kryptorchismus 324. 
Kupfervergiftung 325. 
Kurzsichtigkeit 413. 
Kyphose 325. 


Labium leporinum 232, 
Labyrintherkrankungen 325. 
Lactationspsychosen 212. 
Lähmungen, allgemeine 327. 
Laennec’ Cirrhose 332. 
Läuse 481, 482. 
Lagophthalmus 330. 
Landry’ Paralyse 330. 
Laryngismus stridulus : 
krampf. 
Laryngitis 294 ff. 


Kehlkopf- 
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Laryngospasmus: Kehikopfkrampf. 

Lateralsklerose, amyotrophische 21. 

Laugenvergiftung 331. 

Leberabszess 331. 

Leberatrophie, akute gelbe 331. 

Lebercirrhose 332. 

Leberechinococcus 333. 

Leberfleck 94. 

Lebergeschwülste 630. 

Leberhyperämie 335. 

Leberhypertrophie 335- 

Leberkrebs 334. 

Lebersyphilis 334. 

Lebervergrösserung 335. 

Leberverletzungen: Bauchver- 
letzungen. 

Leibschmerzen 314. 

Leichentuberkel 335. 

Leistenbruch 239. 

Leistendrüsenentzündung 371. 

Leistenhoden 324. 

Lentigines 590. 

Lepra 335. 

Leptus autumnalis 400. 

Leuchtgasvergiftung 313. 

Leukämie 336. 

— der Haut 338. 

Leukanämie 22. 

Leukoderma 344- 

Leukoma corneae 264. 

Leukoplakie 338. 

Leukorrhoe 173. 

Lichen pilaris 276. 

— ruber 338 

— scrofulosorum 340. 

— simplex chronicus 340. 

— syphiliticus 343. 

— urticatus 161. 

Lidkrampf 72. 

Lidrandentzündung 72. 

Linea alba, Hernien 238. 

Linse, Fremdkörper 184. 

Linsenflecke 590. 

Lipom 340. 

Lipomatosis 169. 

Lippen, aufgesprungene 51 

Lippenfurunkel 191. 

Lippenkrebs 341. 

Lissauer’ Paralyse 119. 

Lithopädion 165. 

Little Krankheit 341. 

Lorchel: Pilzvergiftung. 

Lordose 342. 

Lordotische Albuminurie 12. 

Ludwig’ Angina 501. 

Lues 342. 

— cerebrospinalis 346. 
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Lues hereditaria 347. 

— maligna 348. 
Luftröhrenentzündung 619. 
Luftröhre, Fremdkörper 184. 
— Verengerungen 619. 
Luftwege, Fremdkörper 184. 
Lumbago 348. 
Lungenabszess 348. 
Lungenatelektase 349. 
Lungenblähung 351. 
Lungenbrand 352. 
Lungenechinococcus 353- 
Lungenembolie 350. 
Lungenemphysem 350. 
Lungenentzündung : Pneumonie. 
Lungengangrän 352. 
Lungengeschwülste 353. 
Lungenhypostase 353. 
Lungeninfarkt 350. 
Lungenödem 354. 
Lungenschüsse 573. - 
Lungenschwindsucht 355. 
Lungenspitzenkatarrh 356. 
Lungensyphilis 354. 
Lungentuberkulose 355. 
Lungenverletzungen 87, 88. 
Lupus erythematodes 359. 
— follicularis 11. 

— laryngis 359. 

— pharyngis 359. 

— vulgaris 360. 

Lustmord 582. 

Luxatio antibrachii 363. 
— claviculae 367. 

— coxae 365. 

— — congenita 366. 

— digitorum 364. 

— genus 367. 

— humeri 368. 

— iliaca 365. 

— iliopubica 365. 

— infracotyloidea 366. 

— infrapubica 365. 

— infraspinata 369. 

— ischiadica 365. 

— mandibulae 369. 

— manus 365. 

— obturatoria 365. 

— patellae 367. 

— perinealis 365. 

— pollicis 364. 

— radii 363, 365. 


| — retroglenoidalis 369. 


— scaplilae 367. 

— subacromialis 369. 
— sub talo 364. 

— supracotyloidea 366. 
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Luxatio tali 364. 

— ulnae 363. 

Luxationen 361 ff. 
Lymphadenitis 369 ff. 
Lymphadenosen 336. 
Lymphangitis 372. 
Lymphdrüsenentzündung 369 ff. 
Lymphgefässentzündung 372. 
Lymphogranulomatose 529. 
Lymphosarkom 372, 529. 
Lysol-Vergiftung wie Carbolsäure. 
Lyssa 648. 


Macula corneae 264. 
Madelung’ Fetthals 340. 
Madenwurm 467. 
Mädchenstecher 582. 
Magenatonie 373. 
Magenblutung 223, 376. 
Magencarcinom 373. 
Magenerweiterung 375. 
Magenfistel 61. 

Magen, Fremdkörper 185. 
Magengeschwäülste 630. 
Magengeschwür 376. 
Magen, Hypermotilität 378. 
Mageninsuffizienz 378. 
Magenkatarrh 196 ff. 
Magenkrampf: Gastralgie, Koliken. 
Magenneurosen 378. 
Magenperforation 378, 
Magensaftfluss 378. 
Magenschmerzen 196. 
Magensenkung 150. 
Magenverletzungen 62. 
Makroglossie 653. 

Mal perforant 379 

Malaria 379. 

Malgaigne’ Fraktur 176. 
‘Malleolenfraktur 18a. 
Malleus 553. 

Mamma, Entzündung 388, 
-—, Geschwäülste 383. 

— , Tuberkulose 384, 
Mandelabszess: Peritonsillitis. 
Mandelentzündung: Angina. 
Mandelhypertrophie 199. 
Mandelpfröpfe 173, 199. 
Manie 384. 
Manisch-depressives Irresein 385. 
Masern 385. 

Masochismus 582. 
Mastdarmentzündung 523. 
Mastdarmfissur 170. 
Mastdarmfistel 387. 
Mastdarmkrebs 114. 
Mastdarmpolyp 387. 
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Mastdarmstrikturen 387. 

Mastdarmtripper 222, 

Mastdarmverschluss 50. 

Mastdarmvorfall 388. 

Mastikatorischer Gesichtskrampf: 
Kieferklemine. 

Mastitis 388. 

Mastodynie 389. 

Mastoiditis 390. 

Masturbantenherz 245, 249. 

Masturbation 437, 454. 

Medianuslähmung 391. 

Mediastinalgeschwülste 391. 

Mediastinitis 392. 

Mediastinoperikarditis 392. 

Medulla oblongata, Geschwülste 205. 

Megakolon congenitum: Hirsch- 
sprung. 

Mehlnährschaden 362. 

Melaena neonatorum 393. 

Melancholie 393. 

Meniere 394, 

Meningitis cerebrospinalis 394. 

Meningocelen 91, 593. 

Me Nee im Kniegelenk 
96. 

Mennige -Vergiftung: Blei-V. 

Menopause 397. - 

Menorrhagien 77. 

Menstruationsanomalien 397, 


` Mercurialismus: Quecksilbervergif- 


Pe 


tung. 
Mesenterialgeschwülste 630. 
Metacarpus, Frakturen 177- 
Metatarsalgie 397. 


. Metatarsalknochen, Frakturen 191. 


Meteorismus 398, 
Methaemoglobinurie 225. 
Metritis 398. 

— dissecans 398. 


‚, Metrorrhagien 77- 


Miesmuschel-Vergiftung: Nahrungs- 
mittel-V. 


Migräne 399. 


Mikrosporie 400. 
Milbenerkrankungen 400. 
Milchfieber 400. 


-= Milchfluss 191. 
' Milchnährschaden 56r. 
' Milchschorf 140. 


Miliaria 400. 
Miliartuberkulose 401. 
Milien 402, 
Milzabszess 404. 
Milzbrand 402, 
Milzgeschwülste 630.° 


` Milztumor 403. 
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Milzverletzungen 62. 

Minderwertigkeit, geistige 404. 

Minengasvergıiftung 313. 

Mirbandl: Nitrobenzol. 

Miserere: lleus. 

Missed abortion 404. 

Missed labour 404. 

Mitesser 102, 

Mitralfehler 246. 

Mittelfussschmerzen 397. 

Mittelohrkatarrh: Otıtis media. 

Mittelohrsklerose: Otosklerose. 

Möller-Barlow 405. 

Molluscum contagiosum 405, 

Mondbein, Frakturen 177. 

Moralisches Irresein 405. 

Morbilli 385. 

Morbus coeruleus 243. 

— maculosus Werlhofi 75. 

Morchelvergiftung: Pilzvergiltung. 

Morphiumvergiftung 406. 

Morpiones: Pediculi pubis. 

Morvan’ Krankheit 610. 

Mückenstiche 284. 

Multiple Sklerose 407. 

Mumifikation 194. 

Mumps 480. 

Mundentzündung 603. 

Mundfäule 603. 

Mundgeruch, übler 173. 

Mundsperre: Kieferklemme. 

Mundtrockenheit: Xerostomie. 

Mundwinkelgeschwür 408. 

Mus articularis 206, 

Muscarinvergiftung: Pilzvergiftung. 

Muschelvergiftung : Nahrungsmittel- 
vergiftung. 

Muskelatrophie 408. 

Muskelentzündung: Myositis. 

Muskelhernie 410. 

Muskelrheumatismus 410. 

Muskelischwiele 414. 

Muskelzerrungen und -zerreissunge 
410. 

Mutismus 601. 

Mutterkornvergiftung 411. 

Muttermale 417. 

Myalgie: Muskelrheumatismus. 

Myasthenische Paralyse 528. 

Myatonia congenita 411. 

Myelitis 411. 

Myelom 530. 

Myelomeningocele 593. 

Myelosen 336. 

Mykosis fungoides 412, 

Myodegeneratio cordis: Myokarditis 
chronica. 
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Myokarditis 413. 

Myoklonie 476. 

Myopie 413. 

Myositis 414. 

Myotonia congenita 415. 

Myringitis: Otitis media. 

Mytilus edulis: Nahrungsmittelver- 
giftung. 

Myxödem 415. 

Myxoma chorii 415. 

Myxoneurosis iħtestinalis 416. 


Nabelbruch 240. 
Nabelerkrankungen 
416 
Nabelschnurbruch 238. 
Nabelschnurvorfall 417. 
Nachtblindheit 235. 
Nachtschatten, Vergiftung 590. 
Naegele’ Obliquität 644. 
Nährschäden 561. 
Naevi 29 417. 
Nagel, eingewachsener 418. 
Nagelerkrankungen 418. 
Nagelbetterkrankungen 418. 
Nahrungsmittelvergiftung 419, 478. 
Narbenbehandlung 420. 
Narbenkontrakturen 420. 
Narkolepsie 154. 
Narkoselähmung 435. 
Nasale Reflexneurosen 420. 
Nase, Fremdkörper 185. 
Nasenbluten 421. 
Nasendiphtherie 127. 
Nasenekzem 422, 
Nasenfrakturen 178, 
Nasengeschwülste 423, 
Nasenmuscheln, Hypertrophie 550. 
Nasenpolypen 423, 
Nasenscheidewand, Abszess 425. 
—, Anomalien 426. 
—, Hämatom 425. 
Nasensyphilis 427. 
Nasentuberkulose 429, 
Natronlauge, Vergiftung 331. 
Nausea 429, 
Nebenhoden s. Hoden. 
Nebennierengeschwülste 440. 
Neosalvarsan 344. 


Neugeborener 


: Nephritis 430 ff. 


— gravidarum 434, 
— scarlatinosa 568. 
Nephrolithiasis 441. 


i Nervenschmerzen 436. 


Nervenverletzungen 435. 
Nervosität 438. 
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Nesselausschlag 634. 

Netzgeschwülste 630. 

Netzhautablösung 435. 

Netzhautentzündung 544. 

Netzhautgliom 52. 

Neuralgien 436. 

Neurasthenia cordis 231. 

— sexualis 437. 

Neurasthenie 438, 

Neuritis 439. 

— acustica 4. 

— optica 580, 

Neurofibrome 233. 

Neurome 440. 

Neuroretinitis: Nauats optica + 
Retinitis. 

Nierenabszess 537. 

Nierenbeckenentzündung 535. 

Nierenentzündung: Nephritis. 

Nierengeschwülste 440, 630. 

Nierensteinkrankheit 441. 

Nierenschrumpfung 432, 433. 

Nierentuberkulose 443. 

Nieswurz, Vergiftung 641. 

Nikotinvergiftung 443. 

Nisbet’ Schanker: Bubonulus. 

Nitrobenzolvergiftung 444. 

Nitroglycerinvergiftung 444. 

Noma' 444. 

Nux vomica, Vergiftung 605. 

Nymphomanie 444. 

Nystagınus 445, 645. 


O.Bein 212. 
Oberarmfrakturen 178 
Oberkieferfrakturen 179. 
Oberschenkelfrakturen 179. 
Obesitas 169. 

Oblıteratio pericardii 242. 
Obsession 653, 

Obstipation 445, 446. 
Obturationsileus 279. 
Oceipitalneuralgie 447. 
Occlusio pupillae 287. 
Oculomotoriuslähmung 53. 
Oedeme 268, 
Oesophagismus 447. 
Oesophagitis 447. 
Oesophaguscarcinom 447. 
Oesophagusdivertikel 448, 
Oesophagus, Fremdkörper 187. 
Oesophagusverengerungen 448. 
Ohnmacht 203. 
Ohrblutgeschwulst 449, 
Ohrblutungen 449. 
Ohrcholesteatom 97. 
Ohrekzem 450. 
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Ohr, Fremdkörper 186. 
Ohrfurunkel 458. 
Ohrgeräusche 450. 
Ohrhusten 451. 
Ohrgeschwäülste 451. 
Ohrmuschel, Perichondritis 487. 
Ohrpolypen- 452, 
Ohrschmalzpropf 452. 
Ohrschmerz, nervöser 457. 
Ohrsehwindel: Meniere. 
Ohrspeicheldrüsenentzündung 480. 
Ohrtrompete: Tube. 
Ohrverletzungen 452, 
Olekranon, Fraktur 176, 181 
Olfactoriusläihmung 212. 
Omphalitis 416. 
Onanie 437, 454. 
Onyehia 418. 
Onychomykosis 418. 
Oophoritis 134, 
Ophthalmia sympathica 607. 
Ophthalmoplegie 55. 
Opiumvergiftung 406. 
Opticus: Sehnerv. 
Orchitis 257. 
Orthostatische Albuminurie 12. 
Os cuboideum, Frakturen 177. 
-- lunatum, Frakturen 177. 
— naviculare, Frakturen 177. 
Östeoarthropathie 11. 
Osteochondritis syphilitica 347. 
Osteomalarie 454. 
Osteomalacisches Becken 146. 
Osteomyelitis 455, 456. 
Osteosarkome 457. 
Otalgie 457. 
Othaematom 449. 
Otitis externa 458, 459. 
— interna: Acusticus- u. 
rintherkrankungen. 

— media 459 ff, 568. 
— tuberculosa 464, 
Otomykosis 465. 
Otosklerose 465. 
Ovarie, Ovarialgie 466. 
Ovula Nabothi 92. 
Oxalsäurevergiftung 467. 
Oxyuris 467. 

| Ozaena 468. 


Laby- 


Pachydermia: Elephantiasis. 
— laryngis 469. 
Pachymeningitis 470. 

| Päderastie 582. 

| Pagets disease 384. 

| Palatoschisis: Gaumenspalte. 

| Palpitationes cordis 247. 
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Panaritium 470. 

Pankreasgeschwülste 471, 631. 

Pankreaskrankheiten 471. 

Pannus 472. 

Panophthalmie 472 

Papeln, nässende 103. 

Papillitis: Sehnervenentzündung, 
Stauungspapille. 

Paraesthesia pharyngis 473. 

Paraesthesien 473. 

Parageusie: Allotriogeusie. 

Parakusis Willisi 466. 

Paralyse: Lähmungen, Dementia 
paralytica. 

Paralysis agitans 474. 

Parametritis 475, 631. 

Paramyoklonus multiplex 476. 

Paranephritis 476. 

Paranoia 477. 

Paraphimose 478, 

Paraphrenia 478. 

— phantastica 120. 

Paraplegie 327. 

Paratyphus 419, 478. 

Paraurethritis gonorrhoica 479. 

Parhidrosis 480, 

Parkinson’ Krankheit: Paralysis 
agitans. = 

Paronychia 419. 

Parorexie 378. 

Parotitis 480. 

Parovariale Cysten 480. 

Paroxysmale Tachykardie 612. 

Parulis 481. 

Pathologischer Rausch 14. 

Paukenhöhlenblutung 228. 

Pavor nocturnus 481. 

Pediculi 481, 482. 

Peitschenwurm 622, 

Peliosis rheumatica 75. 

Pellagra 482. 

Pelveoperitonitis 483. 

Pemphigus 484, 485. 

Pentosurie 486. 

Periauriculärer Abszess 486, 

Perichondritis d. Kehlkopfs 486. 

— der Ohrmuschel 487, 

Perihepatitis hyperplastica 487. 

Perikard, Verwachsung 242, 

Perikarditis 487. 

Perimetritis 631. 

Periodisches Fieber 189. 

Periostitis 488. 

Periproktitis 489. 

Peristaltische Unruhe 378. 

Peritonitis acuta 489. 

— chronica 490. 





Peritonitis puerperalis 532. 

— tuberculosa 490. 
Peritonsillitis 491. 
Perityphlitis: Blinddarmentzündung. 
Periurethritis 492. 
Perlgeschwulst: Cholesteatom. 
Perniones 188. 
Peroneusläihmung 288. 
Pertussis 305. 

Pes calcaneus 222, 

— equinus 594. 

— excavatus 260. 

— planus 508. 

— valgus 508. 

— varus 311. 


: Pest 493. 


Petit mal 153. 

Pfortaderentzündung 493. 

Pfortaderthrombose 494. 

Pfriemenschwanz: Oxyuris. 

Pharyngitis 494, 495. 

Pharynx, Geschwülste 496. 

— , Herpes 241. 

—, Lupus 359. 

-— , Syphilis 497. 

—, Tuberkulose 499. 

Phenacetinvergiftung ähnlich wie 
Anilinvergiftung. 

Phimose 500. 

Phlebektasien: Krampfadern, 
Hämorrhoiden. 

Phlebitis 616. 


= — umbilicalis 416. . 
' Phlegmasia alba dolens 500. 
- Phlegmone 501. 

— colli 501. 

' — emphysematosa 195. 


Phlyktänen 263, 502. 

Phobien 502, 

Phosphaturie 502. 

Phosphornekrose 503, 

Phosphorvergiftung 503. 

Phrenicuslähmung 654. 

Phthirii pubis: Pediculi p. 

Phthisis pulmonum: Lungentuber- 
kulose. 


| Physostigminvergiftung 503. 


Pick’ Krankheit 487. 

Pikrinsäurevergiftung 504. 

Pili. monileformes 504. 

Pilocarpinvergiftung 504. 

Pıilzvergiftung 504. 

Pityriasis capitis: Alopecia furfu- 
racea. 


' — faciei 578. 


-— rosea 504. 


' — rubra pilaris 339. 
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Pityriasis rubra universalis 505. 

— tabescentium 578. 

— versicolor 505. 

Placenta accreta 507. 

— praevia 506. ; 

'Placentarhaftstelle, Paralyse 635. 

Placentarlösung, vorzeitige 506. 

Placentarpolypen 1. 

Placentarretention 507. 

Plaques muqueuses 27, 344. 

Plattes Becken 146. 

Plattfuss 508. 

Platzangst 502. 

Plaut-Vincent’ 
Vincenti. 

Plethora 509. 

Pleuraempyem 509. 

Pleurageschwülste 353, 

Pleuritis 510. 

— purulenta 509. 

Plexuslähmungen 513. 

Plica polonica 140. 

Pneumonia asthenica 516. 

-— caseosa 356. 

— crouposa: P fibrinosa. 

— fibrinosa 514, 

— interstitialis 517. 

— katarrhalis 517. 

— lobaris: P. fibrinosa. 

— lobularis: P. katarrhalis. 

Pneumonokoniosen 518. 

Pneumonomykosen 519. 

Pneumoperikardium 519. 

Pneumothorax 519 

Pocken 521. 

Podagra: Gicht. 

Polioencephalitis acuta 143, 308. 

Poliomyelitis 308, 522. 

Pollutionen 522. 

Polyarthritis rheumatica acuta 207. 

Polycythaemia 509. 

Polymyositis 414. 

Polyneuritis 439. 

Polyneuritische Psychose 319. 

Poriomanie 109. 

Portio vaginalis, Carcinom 635. 

—, Geschwüre 523 

—, angeborene Hypertrophie 523, 

Pott” Übel: Spondylitis tuberc. 

Pottasche, Vergiftung 331. 

Presbyophrenie 121. 

Presbyopie 523. 

Priapismus 158. 

Processus coracoideus, Fraktur 181. 

Progressive Paralyse 119. 

Proktitis 523. 

Prolapsus ani 388. 


Angina: Angina 
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" Prolapsus placentae 507. 


— recti 388. 

— uteri 569. 

— vaginae 569. 

Prosopalgie: Trigeminusneuralgie. 
Prostatahypertrophie 524. 
Prostatitis 525. 

Prostatorrhoe 525. 
Proteusinfektion 419. 


` Prurigo 526. 
` Pruritus 526. 
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Pseudarthrosen 527. 
Pseudoangina pectoris 26, 248, 
252. 
Pseudobulbärparalyse 528. 
Pseudocroup 529. 
Pseudoelephantiasis vulvae 645. 
Pseudohypertrophie 408, 409. 
Pseudolebercirrhose,perikarditische 
487. 
Pseudoleukämie 529, 
Pseudologia phantastica 531. 
Pseudoparalysis syphilitica 347. 
Psoriasis 530. 
syphilitica 343. 
— unguium 419. 
Psychische Degeneration 531. 
— Infektion 283, 
Psychopathie 531. 
Ptyalismus 592, 
Pubiotomie 148. 
Puerperalfieber 532, 
Puerperalgeschwüre 534. 
Puerperalpsychosen 212. 
Pulmonalstenose 243. 
Pulsus alternans 253. 
— irregularis perpetuus 253. 
Purpura 75. 
— variolosa 521. 
Pustula maligna: Milzbrand. 
Pyaemia puerperalis 532. 
Pyämie 534. 
Pyarthros: Arthritis purulenta. 
Pyelitis 535. 
— gravidarum 536. 
Pyelonephritis purulenta 537, 
Pylephlebitis 493, 
Pylorusstenose 537, 538. 
Pyometra senilis 538. 
Pyonephrose 537. 
Pyopneumothorax 519. 
— subphrenicus 606. 
Pyorrhoea alveolaris 539. 
Pyrogallolvergiftung 540. 
Pyrosis 590. 
Pyosalpinx 539, 631. 
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Quartalsäufer 16. 

Quartanfieber 380. 

Quecksilberexantheme 43. 

Quecksilbervergiftung 540. 

Querlagen 541. 

Querstand, tiefer 541. 

Querulantenwahnsinn 542. 

Quincke’ Ödem: Akutes angioneu- 
rotisches Ödem der Haut. 


Rabies 648. 

Rachen: Pharynx. 
Rachenmandelhyperplasie 6. 
Rachitis 542. 

Radialislähmung 543. 
Radikaloperation am Ohr 543. 
Radius, Frakturen 1ı®ı. 

—, Luxationen 363. 

Ranula 543. 

Rattengift 503, 605. 

Rausch 13. 

—, patholog scher 14 
Raynaud’ Krankheit 543. 
Recklinghausen’ Krankheit 233. 
Rectusscheide, Geschwülste 631. 
Recurrens 554. 
Recurrenslähmung 600. 
Reflexepilepsie 152, 154. 
Regenbogenhautentzündung: Iritis. 
Regurgitation 159. 
Reichmann’ Krankheit 378. 
Reitknochen 162. 

Ren mobilis 151. 

Retentio urinae 66. 

Retinitis 544, 

Retroflexio uteri 545. 

— — gravidi 546. 
Retropharyngealabszess 546. 
Retroversio uteri 547. 
Rhagaden 547. 

Rheumatismus 410. 

— articulorum 207, 209. 
Rheumatoide 208. 

Rhinitis 548 ff. 

Rhinophyma ọ. 

Rninosklerom 587. 
Rindenepilepsie 153, 155. 
Rippen, Frakturen 179. 
Rippenfellentzündung: Pleuritis. 
Röntgendermatitis 551. 
Röteln 552, 

Rose 160, 

Rotz 553. 

Rubeola 552, 

— scarlatinosa 644. 

Ructus: Eructatio. 
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Rückenmarksblutung 224, 

Be nu 309, 411, 
22 

Rückenmarksgeschwülste 553. 

Rückenmarksschwindsucht 610. 

Rückenmarkssyphilis 346. 

Rückenmarksverletzungen 554. 

Rückfallfieber .554. 

Ruhr 555., 

Rupia syphilitica 344. 


Sabadillsamen, Vergiftung 641. 
Sabinavergiftung 557. 
Sackniere 267, 537. 

Sadismus 582. 
Säbelscheidenbeine 632. 
Sängerknötchen 293. 


' Säuglinge, Ernährung 557. 


—, Ernährungsstörungen 559, 561. 
Salivatio: Speichelfluss. 


. Salmiak(geist), Vergiftung 20. 


Salpetersäurevergiftung 575. 
Salpetrige Säure, Vergiftung 575- 
Salpingitis 563. 

Salvarsan 344. 
Salzsäurevergiftung 575. 
Samenblasenentzündung 593. 
Samenfluss 593, 
Samenstrangentzündung 116, 
Santoninvergiftung 563. 
Sapraemie im Wochenbett 563. 
Sarkomphalus: Fungus umbilici. 
Satyriasis 444, 

Scabies 321. 

Scarlatina 567. 


: Schädelfrakturen 180. 
= Schädelgeschwülste 564. 
' Schädelschüsse 573. 


Schädelverletzungen 564. 
Schafblattern: Varicellen. 
Schanker, harter 565. 

— weicher 566. 

Scharlach 567. 
Scharlachrheumatismus 568. 
Scheide, Carcinom 568. 

—, Fremdkörper 188. 

— Haematom 223, 

— Katarrh: Kolpitis. 

— Verschluss 222. 

— Vorfall 569. 
Scheidewasser: Salpetersäure. 
Scheintod 45. 


-Schenkelbruch 238. 


| Schenkelhalsfrakturen 179. 


Scherende Flechte 623. 
Schiefhals 90. 
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Schielen 603. 
Schierlingvergiftung 103. 
Schinnen 17. 
Schizophrenie 120. 
Schlaffes Gelenk 571. 
Schlaflähmung 435. 
Schlaflosigkeit 570. 
Schlaftrunkenheit 110, 570. 
Schlafwandeln 110. 
Schlaganfall 37. 
Schlangenbiss 571. 
Schleimbeutelentzündung 89. 
Schlingbeschwerden 132, 
Schlingkrampt 447. 
Schlottergelenk 571. 
Schluckpneumonie 518. 
Scalsselbein, Frakturen 180. 
‚, Luxationen 367. 
Schlückser 584. 
Schlund: Pharynx. 
—, Fremdkörper 187. 
—, Krämpfe 571. 
— , Lähmung 571. 
Schnellender Finger 572. 
Schnupfen 548. 
Schreckaphasie 601. 
Schreibkrampf 64. 
Schrumpfniere 432, 433, 434. 
Schüttelläihmung 474. 
Schulter, Luxationen 368: 
Schulterblattfrakturen 180. 
. Schuppen 17. 
Schuppenflechte 530, 
Sehussverletzungen 572. 
Schwachsinn, angeborener 573. 
Schwachsichtigkeit 18, 
Schwämmchen 591. 
Schwangerschaft und Tbc. 627. 
Schwangerschaftsniere 434. 
Schwarzwasserfieber 381, 383. 


Schwefelkohlenstoffvergifiung 574. 


Schwefelsäurevergiftung 575. 


Schwefelwasserstoffvergiftung 575. 
Schweflige Säure, Vergiftung 575. 
Schweissabsonderung, anomale 480. 


—, vermehrte 270. 
Schwellfuss: Fussgeschwulst. 
Schwellungskatarrh, akuter 104. 
Schwerhörigkeit 575. 
Schwielen 627. 

Schwindel 577. 

Schwitzen, vermehrtes 270. 
Scopolaminvergiftung sı. 

. Seborrhoe 578. 
Secalevergiftung a1. 
Seclusio pupillae 287. 

Sectio alta 67. 
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Sectio mediana 68. 
Seekrankheit 578, 
Sehnenscheidenentzändung 613. 
Sehnenverletzungen 579. 
Sehnervenatrophie 579. 
Sehnervenentzündung 580. 
Sehnervengeschwülste 52. 
Seifenstühle 56r. 
Selbstmordneigung 581. 
Senkungsabszesse 981. 
Sepsis 534, 


| — puerperalis 532, 


Septum narium: Nasenscheidewand. 
Septumdefekte des Herzens 243. 


' Serratusläihmung 582. 


Serumkrankheit r28. 


| Sexualperversionen 542. 


Shock 583. 

Sialorrhoe 592, 

Siderosis pulmonum 518. i 
Siebbeinzellenentzündung 583. 
Sigmoiditis 584, 
Silbenstolpern 36. 

Singultus 584, 
Sinnestäuschungen 584. 
Sinusphlebitis und -thrombose 585. 
Sitzbeinfrakturen 175. 
Sklerem 586. 

Skleroedem 587. 
Sklerodaktylie 586. 
Sklerodermie 586. 

Sklerom 587. 

Skoliose 588. 


| Skoliosis ischiadica 289. 


Skorbut 588, 

Skotom 589. 
Skrofuloderma 589. 
Skrofulose 590. 

Soda, Vergiftung 331. 
Sodbrennen 590. 
Solaninvergiftung 590. 
Sommerkatarrh 254. 
Sommersprossen 590. 
Sonnenstich 256. 

Soor 591. 
Spannungs-Pneumothorax 88. 
Spasmophile Krämpfe 321. 
Spasmophilie 591. 
Spasmus glottidis 297. 
Speckentartung: Amyloidose. 
Speichelfluss 592. . 
Speiseröhre: Oesophagus. 
Spermatitis 116 
Spermatocystitis 593. 
Spermatorrhoe 593, 

Spina bifida 593. 


— septi narium 426. 


Register. 


Spina ventosa 594. 

Spinalparalyse, spastische 594. 

Spindelhaare 504. 

Spitzfuss 594. 

Spitzpocken 641. 

Splanchnoptose : Enteroptose. 

Spondylitis 59. 

Spondylolisthetisches Becken 146. 

Sprachstörungen 601. 

Springwurm 467. 

Spulwurm 43. ~ 

Stabsichtigkeit 48 

Stachelbecken 146. 

Stammeln 36. 

Stapesankylose 465. 

Staphyloma corneae 261. 

Star, grauer 290 ff. 

—, grüner: Glaukom. 

—, schwarzer: Amaurose. 

= Starkstromverletzungen 596. 

Starrkrampf: Tetanus. 

Staubinbalationskrankheiten 518. 

Stauungsleber 335. 

Stauungspapille 596. 

Stechapfelvergiftung 51. 

Steigbügelankylose 465. 

Steinhauerlunge 518. 

Steisslagen 62. 

Stenokardie: Angina pectoris. 

Sterilität 597. 

Sternocleidolähmung 3. 

Stickhusten: Keuchhusten. 

Stimmbandlähmungen 598. 

Stimmritzenkrampf 591, 592. 

Stimmstörungen 601 

Stinknase 468. 

Stirnhöhlenentzündung 602, 

Stomakace 603. 

Stomatitis 603. 

— aphthosa 36. 

Stottern 36. 

Strabismus concomitans 603. 

Strahlenkörperentzündung 108. 

Strahlenpilzerkrankung: Aktino- 
mykose. 

Strangurie: Tenesmus vesicae. 

Streichhölzervergiftung 503. 

Strophulus 604. 

Strümpell’ Krankheit 595. 

Struma 323, 

— basedowificata 617. 

Strychninvergiftung 605. 

Stuhldrang, schmerzhafter 614. 

Stuhlverstopfung 445. 

Stummheit 6o1.. 

Stupidität 605. 

Stupor 605. 
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 Sturzgeburt 647. 


Subinvolutio uteri 606. 
Sublimatvergiftung 540. 


' Subphrenischer Abszess 606. 








Sudaimna: Miliaria. 

Sulfonalvergiftung 606. 

Superacidität 606. 

Supersekretion 606. 

Suprasymphysärer 
148. 

Sykosis parasitaria 623. 

— simplex 607. 

Symmetrische Gangrän: Raynaud. 

E R Augenentzündung 

- 607. 

Symphyseotomie 148. 

Symphysis cardiaca 242. 

Syncytioma malignum 608. 

Synkope 45. 

Syphilis: Lues. 

Syringomyelie 609. 


Kaiserschnitt 


Tabak: Nikotin. 

Tabes dorsalis 610. 

— mesaraica IIS. 
Taboparalyse ı19. 
Tachykardie 612. 

Taenia 58. 

Tartarus -stibiatus, Vergiftung 33. 
Taubheit 613, 

Taubstummbeit 613. 
Tendovaginitis 613. 

Tenesmus alvi 614. 

— vesicae 66, 134. 

Teratoide Mischgeschwülste 63. 
Teratome 63, 136. 
Tertianfieber 380. 

Tetanie 591, 614. 

Tetanus 615. 

— neonatorum 616. 

— uteri: Krampfwehen. 
Thomsen’ Krankheit 415. 
Thrombophlebitis 616. 
Thrombosis v. centralis retinae 617. 
Tbyreoidismus 617. 
Tibialislähmung 618. 

Tic convulsif 166. 

Tic doulvoreux 625. 
Tic-Krankheit 618. 

Tobsucht 159. 
Tollkirschenvergiftung 51. 
Tollwut 648. 


‚ Tonsillitis: Angina. 


Tonsillotomie 76. 
Torticollis: Caput obstipum. 


| Trachealstenosen 619. 


Register. 


Tracheitis 619. 

Trachom 619. 

Tränensackeiterung 111. 

Tränenwege, Stenosen 620. 

Traumatische Neurose 620. 

Traumatische Psychosen 621 

Tremor 621. 

Trichinose 622, 

Trichocephalus 622. 

Trichopbytie 623, 

Trichophytia ekzematosa marginata 
142. 

Trichoptilosis 624. 

Trichorrhexis nodosa 624. 

Trichterbecken 146. 

Trigeminuslähmung 624. 

Trigeminusneuralgie 625. 

Trikuspidalfehler 247. 

Trionalvergiftung 606. 

Tripper 218 ff. 

Trismus 307, 615. 

Trochanter major, Fraktur 179. 

Trochlearislähmung 55. 

Trommelfellentzündung : 
media. 

Trommelfellruptur 625. 

Tropenfieber 380. 

Trunksucht 14. 

Tubarabort 165. 

Tubenkatarrh 626, 

Tubenruptur 165. 

Tubenschwangerschaft 165. 

Tubenverschluss 626. 

Tuberculum majus, Fraktur 178. 

Tuberkulose und Schwangerschaft 
627. 

Tuberkulosis cutis 234. 

Tumor cerebri 204. 

Tussis convulsiva 305. 

Tylositas 627. 

Typhlitis: Blinddarmentzündung. 

Typhus abdominalis 627. 

— exanthematicus 172. 


Otitis 


Übelkeit 429. 
Überbein 194. 
Uberleitungsstörung 253. 
Ulcus corneae 262, 
— cruris 631. 

— duodeni 129. 

— durum 565. 

— molle 566. 

— umbilici 416. 

— ventriculi 376. 
Ulna, Frakturen 18r. 
—, Luxationen 363. 
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= Ulnarislähmung 629. 


Unfallneurose: Traumatische N. 
Unguis incarnatus 418. 
Unterarmfrakturen 181 
Unterkiefer, Frakturen 182. 

—, Luxationen 369. 
Unterleibsgeschwülste 630. 
Unterleibstyphus 627. 
Unterschenkelgeschwüre 631. 
Unterschenkelverkrümmungen 632. 
Urachuscysten 631. 
Urachusfistel 61. 


 Urämie 633, 
_ Urethritis gonorrhoica: Gonorrhoe. 
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— non gonorrhoica 634. 
Urethrorrhoe 634. 
Urhidrosis 480. 

Urticaria 634. 
Uterusatonie 634. 
Uteruscarcinom 635. 
Uterusgeschwülste 631. 
Uterusinversion 636. 
Uterusmyome 637. 
Uteruspolyp 638. 
Uterusruptur 638, 
Uterus, Subinvolution 606 
Uterus, Vorfall 569. 


Vagina: Scheide. 


Vaginismus 639. 


Vagotonie 640. 
Vaguslähmung 640. 


Varicella syphilitica 343. 


Varicellen 641. 

Varicen 322, 

Varicotele 322, 

Variola 521. 

Variolois 521. 

Veitstanz 98. 

Vena centralis retinae, Thrombose 


617- 


Venenthrombose : Thrombophlebitis. 
Veratrinvergittung 641. 

. Verbrennung 641. 
— des Kehlkopfs 642. 


— des Mundes und Rachens 643. 


Veronalvergiftung 643. 
Verruca nekrogenica 335. 
Verrucae 646. 
Verstauchungen 643, 
Verstopfung 445, 446. 
Vertigo: Schwindel. 
Verwirrtheit ı9. 

Vierte Krankheit 644. 
Vipergift 571. 


. Vitriolöl: Schwefelsäure. 


Register. = 


Volvulus 279. 
Vomitus 155, 157. 
Vorderhauptslage 644. 
Vorderscheitelbeineinstellung 644. 
Vorhautoedem. 644. . 
Vorhofsnystagmus 645. 
Vulva, Diphtherie 104. 
—, Haematom 223. 

, lymphatische yperttaphie 645. 
Vulvitis 646. 


Wadenkrämpfe 646. 
Wanderniere 151, 630. 
Woanzenstiche 284. 
Warzen 646. 
Warzenfortsatzentzündung 390. 
Wasserbruch: Hyarocele. 
Wasserkopf: Hydrocephalus. 
Wasserkrebs 444. 
Wasserpocken 641. 
. Wechselfieber: Malaria. 
Wehen, zu starke 647. 
Wehenschwäche 647. 
Weibliche Genitalien, Fremdkörper 
188. 
Weichselzopf 140. 
Weil’ Krankheit 277. 
Weisser Fluss 173. 
Weitsichtigkeit 270. 
Werlhöf Krankheit 75. 
Wespenstiche 284. 
Winddorn 594. 
Windkolik 171. 
Windpocken 641. 
Wirbelcaries, -entzündung 995. 
Wirbelfrakturen 182. 
Wirbelluxationen 369. 
Wirbelsäulenspalt 593. 
Wirbelsäulenversteifung 595. 
Wismutvergiftung 648 
Wochenbettfieber: Puerperalfieber. 
. Wolf: Intertrigo. 
Wolfsrachen: Gaumenspalte. 
Wolhynisches Fieber 189. 
Würfeibein, Frakturen 177. 
Wundrose 160. 
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i Wundstarrkrampf 615. 


Wurstvergiftung 419. 
Wutkrankheit 648. 


Xanthoma 650. 
X-Bein 212. 
Xerostomie 650. 


Zahnabszess 481. 
Zahncaries 651. 
Zahnextraktion 76. 


‚Zahnfisteln 650. 


Zahnfleischblutungen 651. 
Zahnfleischentzündung 603. 
Zahngeschwür 481. 
Zahnkrämpfe 121, 321. 
Zahnschmerzen 651. 
Zehen, Frakturen 177. 
Zellgewebsentzündung 501. 
Ziegenpeter 48o. 
Zinkfieber 651. 
Zinkvergiftung 651... 
Zirkuläres Irresein 383. 
Zittern 621. 


| Zopfabschneider 582. 


Zoster 242. 

Zuchthausknall 201. 

Zuckergussleber 487. 

Zuckerkrankheit 123. 

Zuckungsgesetz 328. 

Zungenbändchen, angewachsenes 
32. 


Zungenentzündung 651. 
Zungengeschwülste 652. 
Zungengeschwüre 652. 
Zungeshypertrophie 653. 
Zungenlähmung 273, 
Zungenverietzungen 693. 
Zwangsneurose 653, 
Zwangszustände 653. 


ı Zwerchfellbruch 238. 
; Zwerchfellkrampf 654. 


Zwerchfelläihmung 654. 
Zwiemilchernährung 558. 
Zwillingsgeburten 654. 


VERLAG VON J. F. BERGMANN IN MÜNCHEN. 


Der Sektionskurs 


Kurze. Anleitung zur pathologisch-anatomischen 
:: Untersuchung menschlicher Leichen 


von 


Dr. Bernhard Fischer, 


ord. Professor der allgemeinen Pathologie und pathologischen Anatomie, Direktor 
des Senckenbergischen pathologischen Instituts der Universität zu Frankfurt a. M. 


unter Mitwirkung von 


Priv.-Doz. Dr. E. Goldschmid, Prosektor und Benno Elkan, Bildhauer 
Mit 92 zum Teil farbigen Zeichnungen 
1919. — Preis gebunden Mk. 10.— 


% 


V fi 
Einführung in die Dermatologie. S"yarımsor Dr. 


Heidelberg. Preis Mk. 6.—. 


* Die operative Geburtshilfe der Praxis u. Klinik. 


Von Geh. Rat Professor Dr. Fehling in Straßburg. Zweite, 
umgearbeitete Auflage. Mit 80 Abbildungen. Geb. Mk. 5.—. 


“Grundzüge der Psychologie für Mediziner. Y9” 


H. Kahane in Wien. Mk. 9.—. 


“Physiologisches Praktikum für Mediziner. Y°” 


Dr. R. F. Fuchs in Breslau. Zweite, umgearbeitete Auflage. 
Geb. Mk. š.—. 





* Hierzu Teuerungszuschlag. 


VERLAG VON J. F. BERGMANN IN MÜNCHEN. 
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Die Diagnose der Geisteskrankheiten. „ “2” 


Professor 
Dr. Oswald Bumke in Breslau. Mit zahlreichen Textab- 
bildungen. 1919. Mk. 34.—. 


Psychologische Vorlesungen winaten von pre 
fessor Dr. Oswald Bumke in Breslau. Mit 29 Abbildungen 
im Text. 1919. Mk. 14.—. 


Winke für den ärztlichen Weg Frianrung. = von 
Dr. med. Georg Knauer in Wiesbaden. Zweite, vermehrte 
Auflage. 1919. M. 4.80 


Praktischer Leitfaden der qualitativen und 
quantitativen Harnanalyse. Siymuna Fränkel 


in Wien. Dritte, umgearbeitete Auflage. 1919. Mit 6 Tafeln. 
Geb. Mk. 5.60. 


Rezepttaschenbuch für Kinderkrankheiten. Von 


Dr. O. Seifert in Würzburg. Fünfte, umgearbeıtete Auflage. 
1919. Geb. Mk. 12.—. 


Über den nervösen Charakter. Fergieicnenden 


vergleichenden 
Individuaipsychologie und Psychotherapie. Von Dr. 
Alfred Adler, Wien. Zweite, verbesserte Auflage. 1919. 
- Mk. 14.—. 
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